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DUAS  PALAVRAS 


A publicação  deste  pequeno  trabalho  tem  a pretenção,  certamente 
muito  mal  realizada,  de  definir  summàriamente  e vulgarizar  um  certo  nú- 
mero de  noções  práticas,  sôbre  a extensão  e o valor  dos  subsídios  presta- 
dos á Medicina  pela  electricidade,  no  tratamento  de  variadas  doenças  e 
na  producção  de  certas  reacções  nervosas  utilizadas,  com  grande  vanta- 
gem, no  apuramento  de  diagnósticos  rigorosos. 

Muito  resumidamente  se  demonstra  também  aqui  quanto  é valioso  o 
auxílio,  que  a difficil  arte  do  diagnóstico  encontra,  em  uns  casos,  nos  re- 
sultados dos  exames,  por  meio  dos  raios  Roentgen  e,  em  outros,  nos  ca- 
racteres de  certas  reacções  de  anályse  chímica  e de  observação  pelo  mi- 
croscópio, applicadas  aos  líquidos,  aos  tecidos  do  organismo,  etc. 

Estes  poderosos  meios  de  observação  médica  cuja  applicação,  sob 
o patrocínio  das  mais  eminentes  auctoridades  scientíficas,  dia  a dia  se 
vae  generalizando,  na  prática  da  clínica,  permittem,  em  numerosas  cir- 
cunstâncias, que  se  estabeleçam  diagnósticos  absolutamente  impossíveis 
de  obter,  pelo  emprego  dos  antigos  processos  geraes  da  téchnica  semeio- 
lógica. 

Para  que  fosse  mais  vivamente  interessada  a attenção  dos  leitores  pe- 
los assumptos  tratados  neste  livrinho,  julgámos  conveniente  illustrar  al- 
gumas páginas,  com  a reproducção,  pela  autotypía,  de  photographias 
representando  o material  e a prática  das  applicações  mais  correntes  nos 
nossos  laboratórios. 

De  tão  singela,  banal  e facil  téchnica  e já  hoje  tão  conhecidas  são  as 
operações  representadas  nas  illustrações  deste  livro,  que  não  receámos 


que  se  pudesse  tomar,  sem  injustiça,  á conta  de  immodesta  ou  pretenciosa 
a reproducçao,  pela  gravura,  dos  factos,  em  que  forçosamente  tinha  de 
figurar,  em  homenagem  á verdade,  quem  nelles  toma  na  prática  do  seu 
trabalho  de  todos  os  dias,  o principal  papel. 

Mas  se  porventura  estamos  em  êrro,  procurem-se  factos  análogos  em 
publicações  scientíficas,  estabeleçam-se  as  devidas  proporções,  dêem-se 
os  inevitáveis  descontos,  e vêr-se  ha  depois  que  o resto  póde  desculpar-se 
attendendo  á intenção. 

O Instituto  d’electricidade  médica,  a que  estão  annexos  os  laborató- 
rios de  anályse  chímica,  e de  radiographía  e radioscopía  (raios  X),  e em 
que  se  utilizam  os  valiosos  serviços  das  sciéncias  auxiliares  da  Medicina, 
adquiriu,  como,  por  este  trabalho,  fica  demonstrado,  o desenvolvimento, 
que  o tornou,  pela  vastidão  do  seu  arsenal,  e só  por  isso,  digno  de  figu- 
rar sem  desdouro,  ao  lado  de  todos  os  outros  estabelecimentos  congéne- 
res no  estrangeiro. 

Com  legítima  satisfação,  registrámos  este  facto,  por  ser  devido  prin- 
cipalmente á benévola  confiança,  com  que  tem  querido  secundar  as  nos- 
sas aspirações,  a bem  servi-la,  a illustre  classe  médica  portuguêsa,  a que 
tributámos  neste  logar  o testemunho  da  nossa  profunda  gratidão. 


A França  reconhecida  acaba  de  erigir  um  monumento,  á memória  de 
Duchenne  de  Boulogne  — o fundador  da  electrotherápia  scientííica  e o ini- 
ciador da  neuropathologia  na  Europa. 

E para  lamentar  que,  num  século,  que  vae  hcar  inscripto,  em  letras 
de  ouro,  na  história  dos  tempos,  como  sendo  entre  todos  o mais  fecundo 
em  conquistas  scientíficas,  somente  a acrisolada  e carinhosa  admiração  do 
sábio  Charcot  e dos  seus  discípulos,  pelos  trabalhos  immortaes  de  Du- 
chenne, promovesse  a tardia  consagração  do  seu  alto  valimento  ultima- 
mente realizada  em  Paris. 

E alli,  á entrada  daquelle  grandioso  templo  de  caridade  e de  sciéncia, 
que  se  chama  a Salpétrière,  lá  fica  perpetuada,  para  todo  o sempre,  a me- 
mória do  genial  médico  francês. 

Quasi  que  completamente  incomprehendido  pelos  seus  contemporâ- 
neos, não  raro  se  viu  coberto  pelo  mais  humilhante  ridículo,  ou  pelos 
mais  grosseiros  ultrajes  duma  chusma  de  incrédulos  e mal  intencionados, 
que  só  não  escarneciam  dos  trabalhos  de  Duchenne,  quando  fingiam  ver, 
nelle,  um  louco  digno  de  compaixão,  ou  quando  envolviam,  na  suffocante 
athmosphera  do  silêncio,  a menção  d'estudos,  que,  entre  vultos  de  mais 
elevada  jerarchia  intellectual,  iam  conquistando  uma  justa  reputação.1 

Desamparado  do  prestígio  e da  auctoridade  dum  cargo  official, — pois 
não  era  professor  da  Faculdade  nem  médico  dos  Hospitaes, — Duchenne 
alcança,  triste  verdade  é porém  que  somente  após  a sua  morte,  a justa  e 
legítima  glorificação  dos  seus  méritos  de  egrégio  observador. 

Se  os  applausos,  com  que  tardiamente  a sciéncia  francêsa  quis  repa- 
rar a sua  indifferença  e algumas  vezes  a sua  hostilidade,  contra  o criador 
da  moderna  neuropathologia,  já  não  puderam  suavizar-lhe  as  amarguras, 


1 Veja-se  Erb  (Dr.  W)  Traité  d' èlectrothérapie  (Trad.  de  1’allem.) 
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que  os  seus  estudos  predilectos  lhe  proporcionáram,  enchem,  pelo  menos 
de  gratidão,  pela  justiça  humana,  a alma  de  todos  aquelles  que  tinham 
exaltado,  com  enthusiasmo  publicamente  manifestado,  os  grandiosos  tra- 
balhos de  Duchenne. 

Estes  é que  fôram  mais  do  que  todos  os  outros,  com  que  se  pretenda 
enaltecer  a sua  memória,  o magestoso  monumento,  que  o sábio  médico  fran- 
cês a si  próprio  erigiu,  quando  publicou  os  seus  notabilíssimos  estudos 
sòbre 


A Electrizaçáo  localizada; 

A Neuropathologia; 

A Physiologia  dos  movimentos; 

O Mechanismo  da  physionomia  humana. 

A história  de  Duchenne  symboliza,  com  a mais  expressiva  perfeição, 
a história  da  electricidade  na  medicina. 

O desdém,  a desconfiança,  o desprezo  e até  o terror,  fôram  os  senti- 
mentos preponderantes,  com  que  tiveram  de  luctar  encarniçadamente  os 
iniciadores  das  applicações  eléctricas  no  tratamento  das  doénças. 

Da  electricidade  médica  desdenhavam,  quer  tivessem  ou  não  motivos 
para  desconfiar  do  seu  valor,  todos  aquelles  que  não  queriam  cansar-se 
com  a aprendizagem  téchnica,  indispensável  para  o bom  êxito  da  thera- 
péutica  eléctrica. 

Subjugava-os  o império  das  velhas  práticas  rotineiras. 

Desconfiavam  das  virtudes  therapéuticas  da  electricidade,  os  que  não 
tinham  casos  de  observação  própria,  ou  não  conheciam  outros  rigorosa- 
mente verificados  por  estranhos  e por  isso  careciam  de  um  critério  firme 
para  base  de  seguras  crenças. 

Desprezavam  o emprêgo  da  electricidade  na  medicina  os  clínicos,  que 
tendo  observado  casos  de  insuccesso  ou  de  desastre,  devidos  algumas  ve- 
zes á inopportunidade  da  applicação  e á imperfeição  da  respectiva  téchni- 
ca, julgavam  inútil  e até  prejudicial  a therapéutica  eléctrica. 

Horror  inspiravam,  e ainda  hoje  inspiram,  as  applicações  eléctricas  aos 
profanos  que,  nas  suas  visitas  aos  gabinetes  de  Pbysica,  ou  como  remini- 
scência de  sessões  recreativas,  com  os  apparelhos  farádicos,  só  ficaram  co- 
nhecendo as  commoções  produzidas  pelas  faíscas,  ou  pelo  que  se  chama 
ainda,  por  ahi,  o choque  eléctrico. 

E eram  até  certo  ponto  justificados  o desdém,  a desconfiança,  o des- 
prezo e o terror ! 

A téchnica,  que  se  refere  ao  material  em  si  e ás  suas  applicações  mé- 
dicas, pode  considerar-se  de  simples  e fácil  comprehensão,  mas  abrange 
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numerosos  preceitos,  para  que  seja  rigoroso  e efficaz  o seu  emprego, 
como  aliás  succede  com  as  outras  applicações  da  electricidade  na  produc- 
ção  de  luz,  na  telegraphia,  telephonia,  galvanoplástia,  transmissão  de  força 
a distância,  motores  eléctricos  em  geral,  producção  de  raios  X,  etc.,  etc. 

Nas  escolas  de  Physica  ministrava-se  um  vasto  ensino  theórico  com- 
pletamente descriptivo,  mas  o mais  graduado,  entre  os  que  obtinham  o 
diploma  de  approvação,  não  sabia  montar  e carregar  uma  bateria  galvá- 
nica,  não  era  capaz  de  dizer,  se  não  visse  as  ligações  com  os  electrodos 
dos  elementos,  se  a extremidade  de  um  rheóphoro  correspondia  ao 
anodo  ou  ao  kathodo. 

Legítima  era  a desconfiança  das  virtudes  da  electricidade  médica,  pe- 
rante a ausência  de  observações  numerosas  ou  a falta  de  rigor  scientífico, 
na  descripção  de  casos  favoráveis  á therapéutica  eléctrica. 

Justo  era  que  desprezassem  a electricidade  os  que  só  viam  insucces- 
sos,  na  sua  applicação  ao  tratamento  das  doénças. 

E os  insuccessos  fôram  numerosos  e téem  a sua  explicação. 

Em  uns  casos  o material  era  deficiente  ou  mal  applicado,  em  outros, 
embora  a téchnica  fôsse  perfeita,  procurava-se  curar,  pela  electricidade, 
certos  estados  mórbidos  que,  por  fundamentaes  razoes,  eram  definitiva- 
mente incuráveis. 

Pretendia-se  obter  a cura  de  paralysias  flácidas  ou  espasmódicas  devi- 
das a alterações  materiaes  definitivas,  lesões  estructuraes  profundas  do  cé- 
rebro, medulla  ou  nervos. 

Era  também  natural  que,  com  receio  e até  com  horror  se  offerecessem 
ás  applicações  da  electricidade,  os  que  já  alguma  vez  tinham  sentido  a 
brutal,  inútil  e até  prejudicial  commoção  do  choque  eléctrico. 

De  tristíssimas  consequências  foi  a vulgarização  deste  facto. 

Julgando-se  que  era  este  o único  effeito  da  electricidade  sôbre  o orga- 
nismo, receava-se  não  só  o soffrimento,  por  elle  determinado,  mas  ainda 
o prejuizo  que,  á integridade  funccional  e até  estructural  dos  órgãos,  elle 
poderia  causar. 

Apoderados  por  esta  falsa  noção  os  doéntes  não  admittiam  que  hou- 
vesse, nem  quando  as  conheciam  acreditavam  que  pudessem  exercer 
qualquer  acção  benéfica,  sôbre  o organismo,  as  applicações  não  dolorosas 
ou  commocionantes  da  electricidade. 

Dahi  veiu  a desconfiança  nas  promessas  de  êxito  ou  na  relação  dos 
successos,  que  se  poderiam  obter  com  as  acções  sedantes,  modificadoras 
da  excitabilidade  em  geral  e tróphicas  e que  são  inherentes  á corrente  gal- 
vánica  constante,  banho  franklínico,  correntes  de  alta  frequência  e de  grande 
tensão,  etc. 

Mas  já  vae  longe  o tempo  do  desdém,  da  desconfiança,  do  desprezo  e 
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até  do  horror  pelas  práticas  da  electricidade  médica.  Muitas  analogias 
observadas  em  factos  da  mesma  ordem,  com  frequência  se  encontram  na 
história  da  evolução  das  outras  sciéncias. 

Ao  período  de  amargura  da  therapéutica  eléctrica  durante  a sua  ini- 
ciação nos  arraiaes  da  therapéutica,  algumas  vezes  passageiramente  entre- 
cortado, por  excessivos  enthusiasmos,  tão  infundados  quanto  irreflectidos, 
succedeu  o período  glorioso  da  electrotherápia. 

Aperfeiçoou-se  e ampliou-se  o arsenal  da  electricidade  médica. 

Definiu-se  rigorosamente  e vulgarizou-se,  em  innúmeras  publicações,  a 
téchnica  do  diagnóstico  e do  tratamento  eléctrico. 

Estudáram-se  as  leis  da  electrophysiologia,  fez-se  o código  das  reacções 
do  electrodiagnóstico,  estatuíram-se  as  bases  racionaes  da  therapéutica 
eléctrica  e fez-se  o inventário  dos  resultados  obtidos  nas  práticas  empíricas. 

Os  physiologistas  e os  pathologistas,  que  mais  tinham  levantado  o cré- 
dito dos  seus  nomes,  por  trabalhos  notáveis,  nalgum  dos  ramos  especiaes 
de  biologia,  a que  se  consagravam  mais  vivamente,  veem  prestar  uma 
dedicada  e fecunda  attenção  aos  estudos  da  electrophysiologia  e da  the- 
rapéutica eléctrica. 

Nestes  districtos  do  saber  humano,  encontramos  os  resultados  das  va- 
liosas investigações  de  Duchenne,  Remak,  Dubois  Reymond,  Brenner, 
Baierlacher,  Erb,  Helmholtz,  Chauveau,  Vulpian,  Pflügger,  Watteville, 
Boudet  de  Paris,  Cyon,  Mõbius,  Charcot,  Bezold,  Eulenburg,  Biedermann, 
Apostoli,  M.  Mackensie,  Bergonié,  Bordier,  etc. 

E vêmos  dia  a dia  agglomerar-se,  no  domínio  já  bastante  extenso  da 
bibliographia  electrotherápica,  os  trabalhos  dignos  de  consulta  de  Althaus, 
Arthuis,  Bartholow,  Beard  e Rockwell,  Benedikt,  Doumer,  Erdmann, 
Eieber,  Erommhold,  Froriep,  Gautier,  Hayem,  Hirt,  Lecercle,  Lefort, 
Lewandowski,  Moncorvo,  Moritz  Meyer,  Neftel,  Rosenthal,  Steavenson, 
Silva  Araújo,  Tripier,  Vieira  de  Mello,  Vigouroux,  Ziemssem  e mui- 
tos outros,  que  poderiam  contar-se  por  centenas. 

Além  das  acções  biológicas  propriamente  ditas  da  electricidade,  utili- 
zam-se, em  therapéutica,  as  acções  dos  productos  chímicos  devidos  a de- 
composições ciectrolyticas  ou  á eífiuviação  e portanto  libertados  durante 
as  applicações  galvánica  ou  franklínica  ao  organismo. 

Além  disso  utiliza-se  a acção  thérmica  da  corrente  eléctrica,  para  tor- 
nar incandescente  o galvanòcautério  hoje  largamente  applicado,  em  nu- 
merosas operações  cirúrgicas. 

Emprega-se  finalmente  a electricidade,  para  produzir  a incandescência 
das  pequenas  lampadas  dhlluminação  adaptadas  aos  instrumentos  de 
observação  semeiologica,  (laryngoscópio,  c}rstoscópio,  etc.,  etc.). 

As  modalidades  thérmicas,  luminosas  ou  eléctricas,  as  variações  de 


grau  hygrométrico,  as  modificações  de  pressão  barométrica  ou  as  de  grau 
ozonométrico,  acções  mechánicas,  como  as  que  se  realizam  com  a mas- 
sagem, a gymnástica,  a therapéutica  tremulante  ou  vibratória  e certas 
práticas  hydrotherápicas  conquistáram  um  logar  notável,  no  grupo  dos 
mais  valiosos  recursos  da  therapéutica  actual. 

As  medicações  antithérmica,  anticongestiva,  antiphlogística,  tónica,  esti- 
mulante, neurosthénica,  sedativa,  crínica,  antiséptica  e desinfectante  po- 
dem encontrar  agentes,  ou  meios  para  a sua  infallivel  realização,  entre 
aquelles  importantíssimos  recursos  da  arte  de  curar. 

Entre  os  agentes  physicos,  que,  no  momento  actual,  desfructam  de  mais 
extensa  applicação  therapéutica,  figura  a electricidade. 

Este  protêo  dynámico,  ao  mesmo  tempo  que  se  transmuta,  com  sur- 
prehendente  facilidade,  em  qualquer  das  outras  fôrmas  da  energia  uni- 
versal, desfructa  a preciosa  faculdade  de  provocar  a manifestação  de  todas 
as  propriedades  vitaes  da  matéria  organizada. 

Já,  na  mais  humilde  massa  de  protoplasma  não  differenciado,  se  póde 
demonstrar,  e até  com  certas  anomalias  electròphysiológicas,  a acção  exci- 
tante da  electricidade. 

Seres  inferiores  (os  infusórios  por  exemplo)  reagem,  por  um  modo 
curioso,  perante  a corrente  eléctrica,  affluíndo  e com  determinada  orien- 
tação, uns  para  o anodo  outros  para  o kathodo,  conforme  a espécie  a 
que  pertencem. 

E facto  interessantíssimo  é este  para  se  mencionar:  Se  a electricidade 
pode  provocar  o exercício  dos  actos  vitaes,  nenhum  entre  estes  existe,  que 
não  seja  acompanhado  pela  producção  d’electricidade,  desde  a elaboração 
do  pensamento  até  á mais  grosseira  contracção  muscular,  desde  a impressão 
da  retina  pelas  vibrações  luminosas,  até  á secreção  da  mais  humilde 
glândula ! 

Os  simples  actos  de  nutrição  determinam  differenças  de  potencial 
eléctrico  nos  tecidos,  originando  os  phenómenos  d’electròcapillaridade, 
que  se  observam  nos  seres  vivos  e que  podem  até  servir,  em  alguns  casos, 
como  único  critério  objectivo,  para  o conhecimento  e medição  da  activi- 
dade  de  alguns  systemas  orgânicos. 

Essa  fôrça  maravilhosa,  que  vêmos  libertar-se  dos  tecidos,  durante  a 
sua  nutrição  e funcções,  esse  agente  assombroso,  que  é ao  mesmo  tempo  o 
dócil  intérprete  do  pensamento  e que  dentro  em  pouco  emancipando-se 
dos  fios  metállicos  conductores,  o vae  transportar,  através  do  espaço,  essa 
fórma  surprehendente  da  energia  universal,  que  produz  as  maravilhosas 
radiações  de  Rcentgen,  constitüe  um  meio  seguro  e exacto  de  excitação 
physiológica. 

Por  fórma  egual  á que  se  observa  com  os  outros  modos  d’energia,  a 
electricidade  provoca  a producção  de  actos  vitaes,  que  dependem  da  espe- 
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citkidade  e do  número  dos  elementos  anatómicos  submettidos  á influencia 
eléctrica. 

Mas  a electricidade  não  possue  somente  acção  excitante. 

Não  é simplesmente  o agente,  que  pondo  em  evidência  a excitabilidade 
dos  tecidos,  provoca  contracçoes  musculares,  manifestações  da  neurili- 
dade,  etc. 

Sejam  quaes  fôrem  os  mechanismos,  com  que  se  pretenda  explicar  a 
sua  producção,  á electricidade  competem  outras  acções,  sobre  o organis- 
mo e entre  ellas  principalmente  as  modificações  de  excitabilidade,  a acção 
cataphórica  ou  de  transporte  e a acção  catalytica. 

Iremos  agora  fazer  uma  rápida  revista  das  acções  biológicas  da  ele- 
ctricidade. 


A acção  excitante  da  electricidade  manifesta  os  seus  effeitos,  sôbre  a 
pelle,  determinando  uma  rubefacção  viva,  devida  ao  augmento  da  circula- 
ção local  e sensações  mais  ou  menos  dolorosas  e variaveis  no  seu  cara- 
cter, segundo  o modo  eléctrico  empregado. 

Applicada  aos  nervos  motores  ou  aos  músculos,  a excitação  eléctrica 
provoca  contracçÕes  musculares  regidas  por  determinadas  leis  d’electrò- 
physiologia  (Pflügger,  Brenner,  Chauveau,  Erb,  Doumer,  etc.) 

Actuando  sobre  os  nervos  da  sensibilidade  geral  ou  especial,  provoca 
as  reacções  correspondentes  ás  funcções  destes  nervos  e applicada  ao 
grande  sympáthico  produz  alterações  circulatórias  ou  secretórias. 

Incidindo  sobre  o nervo  vago  ou  pneumogástrico,  ou  o nervo  phrénico, 
a excitação  eléctrica  influe  no  exercício  das  funcções  regidas  por  estes 
nervos. 

Faz-se  sentir  pela  maior  actividade  das  respectivas  secreções  a acção 
excitante  da  electricidade  sôbre  as  glândulas. 

Pela  sua  acção  estimulante  sôbre  os  tecidos  e principalmente  sôbre  o 
systema  nervoso,  os  diversos  modos  eléctricos,  ao  mesmo  tempo  que  pro- 
vocam a producção  de  funcções  inherentes  aos  tecidos  sôbre  que  incidem, 
estimulam  directa,  ou  indirectamente,  a sua  actividade  nutritiva. 

Por  esta  rápida  resenha  se  fica  vendo  que  os  effeitos  da  excitação 
eléctrica,  sôbre  o organismo  animal,  podem  ser  assim  classificados,  sob 
o ponto  de  vista  therapéutico : 

Sôbre  a pelle:  Derivativos  ou  revulsivos  (anticongestivos  e antiphlogísticos) 
e antianesthésicos. 

» os  nervos  motores  e os  músculos:  Effeitos  antiparalyticos  e tróphicos, 
por  excitação  funccional. 

» os  nervos  sensitivos:  Effeitos  antianesthésicos  e excitòmotores  reflexos. 


Sóbre  os  nervos  dos  sentidos  especiaes:  Excitação  funccional  e cora  ella  a 
melhoria  da  excitabilidade  e da  nutrição. 

» o grande  sympáthico : Effeitos  vasculares  e crínicos. 

» a medulla  e o cérebro:  Excitação  funccional,  modificações  circula- 
tórias e tróphicas. 

» o nervo  vago:  Excitação  das  funcções,  a que  este  nervo  preside  na 
larynge,  coração,  esóphago,  estômago  e primeiras  porções  do 
intestino. 

» o nervo  phrénico:  Excitação  funccional. 

» nervos  vaso-motores  e vasos  sanguíneos:  Excitação  da  contracção 
vascular  seguida  de  dilatação. 

» os  orgãos  esplánchnicos : 

A)  apparelho  digestivo  e anncxos:  excitação  da  motilidade  e das 
secreções. 

B)  baço:  reconhecêram-se  empiricamente  effeitos  atróphicos,  ou, 
mais  correctamente,  de  reducção  de  volume. 

C)  apparelho  respiratório : Excitação  da  actividade  respiratória,  pe- 
la acção  da  electricidade  sobre  os  músculos  inspiradores  e ex- 
piradores. 

D)  apparelho  circulatório : Effeitos  devidos  á excitação  do  pneumò- 
gástrico  e sympáthico. 

E)  apparelho  génito-urinário:  Elfeitos  da  excitação  da  contractilida- 
de  muscular  e da  actividade  circulatória,  aproveitados  no  trata- 
mento das  anomalias  de  posição  do  útero,  perturbações  men- 
struaes,  etc. 

» as  glândulas:  Effeitos  hypercrínicos. 

Já  dissemos  que  á electricidade  não  pertence  somente  uma  acção  ex- 
citante, como  geralmente  se  acredita.  Em  certas  circunstâncias  pode  ella 
determinar  uma  diminuição  da  excitabilidade  nervosa,  e que,  nas  suas 
consequências,  equivale  a uma  sedação  ou  attenuação  da  intensidade 
anormal  de  alguns  phenómenos  nervosos,  traduzida  por  dores,  espasmos, 
convulsões,  etc. 

Mais  longe  indicaremos  quaes  são  os  modos  e os  processos  eléctricos, 
que  realizam  a depressão  da  excitabilidade  nervosa. 

Além  das  duas  acções  supramencionadas,  pertence  ainda  á electrici- 
dade a denominada  acção  cataphórica  e que  é caracterizada  por  determi- 
nar, no  interior  do  organismo,  nas  porções  comprehendidas  no  circuito 
galvánico,  um  deslocamento  de  líquidos  e de  partículas  sólidas,  nelles 
suspensas,  facilitando  a reabsorpção  de  exsudados,  a resolução  de  tumo- 
res glandulares,  etc. 

A acção  excitante  da  electricidade  sobre  a circulação  sanguínea,  e com 


ella  as  acções  fluidificantes  do  kathodo  e dissolvente  da  franklinização  geral 
podem  provocar  a reabsorpção  de  exsudados,  infarctus  glandulares,  etc. 

E'  por  isso  que  se  tem  attribuído  á electricidade  uma  acção  reabsor- 
vente,  que  outros  auctores  confundem  com  a acção  catalytica,  que,  em  si, 
congregaria  as  acções  vasomotriz,  cataphórica,  electrolytica  e tónica. 


Fig.  i — Franklinização  por  faíscas 

Reconheceu-se  empiricamente  um  notável  augmento  de  appetite  e das 
faculdades  digestivas,  após  o uso  da  faradização  e franklinização  geraes  e 
galvanização  central. 

Poude-se  também  demonstrar,  por  anályses  da  urina  e do  ar  expirado, 
a influência  poderosa,  que,  sobre  a nutrição  geral,  é exercida  pelas  cor- 
rentes sinusoidaes,  a franklinização  e a faradização  geraes  e correntes  de 
alta  frequência  e grande  tensão.  1 


(b  Annales  cTéléctrobiologie,  cTélectrothérapie  et  d’électrodiagnostic  n.°  i — 1898. 
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Conhecidas  as  várias  acções  da  electricidade  sobre  o organismo,  indi- 
caremos os  numerosos  modos  e fôrmas  eléctricas,  que  podem  realizá-las. 

A acção  excitante  é produzida  por  descargas  de  potencial  eléctrico,  ou 
por  augmento  súbito  da  excitabilidade  nervosa  determinado  por  certas 
condições  de  applicação  galvánica. 

A descarga  de  potencial  eléctrico  pode  ser  representada  i.°  pela  des- 
carga franklínica,  desde  o sôpro  com  certa  energia,  até  á mais  forte 
descarga  representada  pela  faísca,  (Fig.  i);  2.0  pelo  encerramento  do  cir- 
cuito galvánico;  3.°  pelas  alternativas  voltaicas;  4. 0 pela  descarga  do  con- 
densador de  folhas  d’estanho;  5.°  pelas  correntes  farádicas,  tanto  do  syste- 
ma  induzido,  como  do  inductor;  6.°  pela  galvanòfaradização  (Fig.  5); 
7.0  pela  descarga  dos  apparelhos  Testa- Arsonval. 

O augmento  súbito  da  excitabilidade  nervosa  realiza-se  electricamente, 
com  a formação  do  katalectròtonus  e suppressão  do  anelectròtonus. 

Para  que  se  obtenha  com  a electricidade  uma  acção  sedativa,  depri- 
mente ou  calmante,  dever-se-ha  empregar  qualquer  destes  processos: 

i.°  — Applicação  galvánica  anodal  demorada:  anelectròtonus. 

2.0 — -Franklinização  geral,  sobretudo  o banho  positivo,  o sôpro  elé- 
ctrico fraco  e a ducha  franklínica  (Fig.  2). 

3.°  — Correntes  ondulatórias  de  Frommhold. 

4.0  — Correntes  farádicas  com  electrodos  húmidos. 

5.°  — Correntes  de  alta  tensão  e grande  frequência. 

Consecutivamete  a uma  excitação  eléctrica  muito  enérgica  por  faíscas, 
pincel  farádico,  etc.,  succede  uma  diminuição  e até  o esgoto  temporário  da 
excitabilidade  nervosa,  o que  pode  ser  aproveitado,  com  utilidade,  na  se- 
dação de  alguns  symptomas  de  nevropathias,  taes  como  as  nevralgias, 
espasmos,  etc. 
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Com  a acção  excitante  da  electricidade,  realiza-se,  a distância  e indi- 
rectamente,  a sedação  dum  districto  nervoso,  pelo  processo  donominado 
da  contrafluxão  nérvica. 

A acção  tróphica  da  electricidade  é realizada  pela  franklinização 
(Fig.  6),  galvanização  e faradização  geraes,  galvanização  central,  corren- 
tes sinusoidaes,  correntes  de  alta  frequência  e grande  tensão  (Fig.  7). 

O material  de  que  dispõe  o nosso  Instituto  d’ electricidade  medica, 
para  as  applicações,  até  aqui  mencionadas,  é constituído  por  todos  estes 
apparelhos  assim  classificados: 

Franklinismo  — ou  electricidade  estãtica. 

Máchina  dieléctrica  de  Carré  (Fig.  1). 

Máchina  eléctrica  de  influência,  auto-excitadora,  systema  Holz-Voss 
(Fig.  6). 

Máchina  Wimshurst  (Fig.  7 á esquerda). 

Cabos  conductores  revestidos  por  tubos  de  cautchuc. 


Icom  duas  espheras  metállicas  nickeladas  e de  diâmetro  differente; 
com  grande  esphera  metállica  nickelada  (Fig.  1); 
com  ponta  metállica  nickelada; 
com  pontas  múltiplas; 
com  esphera  de  ebonite; 

'<•  metálhcos  com  cabo  de  vidro; 

para  a descarga  indirecta  com  electrodo  de  carvão; 

( em  calotte  esphérica  de  metal  para  ducha  franklínica. 

Electrómetro  de  Henle. 

Estrado  isolador,  com  pés  de  vidro,  e disposto  para  o banho  ou  a du- 
cha franklínica  a uma  só  pessoa. 

Grande  estrado  isolador  e com  a installação  para  applicação  da  ducha 
franklínica  a seis  doéntes,  ao  mesmo  tempo  (Fig.  6). 

Motor  eléctrico  para  pôr  em  movimento  as  máchinas  franklínicas. 

Galvanismo — ou  electricidade  galvánica. 

Na  sala  principal: 

Grande  bateria,  em  um  armário  apropriado,  contendo  So  elementos 
Leclanché  (Fig.  5). 

Collector  para  a intercalação  gradual  dos  elementos  no  circuito. 
Rheostato  Reyniger. 

Galvanómetro  graduado  em  milliampères  (Hirschmann). 
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Galvanómetro  Edelmann  (Fig.  2). 


Fig.  2 — Galvanómetro 


Interruptores  e inversores  de  corrente. 

Galvanoscópio  de  agulha  vertical. 

Volt-metro  de  Carpentier. 

Voltámetro  de  Gaiffe. 

Caixa  de  resistências  Siemens. 

Rheostato  líquido  Duchenne. 

Na  sala  de  operações  : 

Grande  bateria,  em  armário  apropriado,  com  5o  elementos  Leelanché. 

Collector  de  manivellas  para  a intercalação  gradual  dos  elementos  no 
circuito. 

Galvanómetro  graduado  em  milliampères  de  Gaiffe. 

Galvanómetro  Siemens. 

Commutador  de  3 direcções  (casa  das  operações  gynecológicas,  casa 
de  applicações  na  clínica  gratuita,  rhéophoros  livres  e applicaveis  ao 
doénte  junto  do  apparelho). 

Cadeira  com  disposição  especial  para  a galvanização  da  medulla. 

Apparelhos  transportáveis: 

Bateria  portátil  de  bichromato  de  potássio  systema  Reyniger,  com 
collector,  galvanoscópio  e inversor. 

Bateria  portátil,  com  20  pequenos  elementos  Leelanché  e galvanoscópio. 

Bateria  portátil  de  Stõhrer,  com  20  elementos. 

Elemento  zinco  e prata  de  Blackwood  para  o tratamento  da  prisão  ha- 
bk  ial  do  ventre. 

Edemento  zinco  e cobre,  com  pequenas  pilhas  de  columna  de  V.  Ma- 
chado, para  a mesma  applicação. 
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Sonda  para  o clyster  eléctrico  applicado  no  tratamento  da  occlusão 
intestinal. 


Faradismo  — ou  electricidade  farádica: 

Apparelhos  voltafarádicos  systema  Dubois-Reymond.  (Fig.  3). 


Fig.  3 — Apparelho  voltafarádico 


Pilhas  de  Grenet  grandes  modêlos. 

Escova  farádica. 

Pincel  farádico. 

Apparelho  mixto  (galvánico  e farádico)  systema  Reyniger,  com  elemen- 
tos Leclanché,  galvanómetro,  commutadores,  bobina  Dubois  Reymond, 
excitadores,  etc.,  (Fig.  4). 

Galvanòfaradismo — Associação  da  corrente  galvánica  com  a corrente 
farádica. 

Disposição  que  realiza  a associação  em  série  ou  tensão  das  duas  cor- 
rentes (Fig.  5). 

Material  commum  ao  galvanismo,  faradismo  e galvanòfaradismo: 


1 de  carvão,  cobertos  por  camurça,  sendo  um  de  rôlos  moveis; 
metállicos  e esphéricos  cobertos  por  camurça; 
metállicos  olivares; 

metállicos  circulares,  cobertos  por  camurça; 

' metállicos,  cylíndricos; 
vaginal,  nickelado; 

auricular  de  marfim  com  eixo  metállico,  systema  Duchenne. 
palpebral; 

\ vesical  duplo. 


Casa  de  banhos  hydrogalvánico  e hydrofarádico : 

Banheira  de  Hirschmann  com  os  competentes  excitadores  ligados  com 
os  apparelhos  galvánico  e farádico. 

Ao  que  vem  enumerado  juntaremos  a cadeira,  com  disposição  especial, 
para  a galvanização  da  medulla  e o quadro,  com  numerosas  illustrações, 
indicando  os  pontos  motores  de  Ziemssen. 


Fig.  4 — Apparelho  mixto  gnlvanico  e faradico 


— Na  fig.  7,  vê-se  por  debaixo  da  máchina  Wimshurst  o apparelho 
Arsonval,  para  a producção  de  correntes  de  alta  frequência  e grande  tensão. 

Na  fig.  1 1 , vê-se  o capacete  de  Gilles  de  La  Tourette,  com  que  se  realiza 
a applicação  da  therapéutica  vibratórica  ao  crânio,  no  tratamento  de  diver- 
sas nevropathias. 

Em  uma  casa  especial  está  installada  a banheira  de  Hirschmann,  com 
os  competentes  excitadores  ligáveis  com  os  apparelhos  galvánico  ou  fará- 
dico e com  que  pode  ser  applicado  o banho  hydròeléctrico  correspondente. 


— Junto  do  dynanio,  tig.  18  e á direita,  está  o esquentadoi , com  que  se 
aquece  a agua  para  o banho. 

A sala  do  laboratório  de  anályse  chímica,  tig.  16  é em  parte  aprovei- 
tada para  a applicação  do  tratamento  eléctrico  dos  doéntes,  que  frequen- 
tam a consulta  gratuita.  Com  esse  fim  dispõe  de: 

Mesa  ligada  por  conductores  eléctricos  ao  apparelho  galvánico  da  sala 

de  operações. 

Apparelho  de  inducção  Dubois-Reymond. 

Galvanómetro  graduado  em  milliampères; 

Excitadores; 

Commutadores  | 

Rheóphoros,  etc. 


Com  o material  que  enumerámos  realizam- se  as  applicações  de  the- 
rapéutica  eléctrica  classificadas  neste  quadro  : 


Faradismo 


GERAI — Banho  franklínico 

Faíscas . . 

Ducha  eléctrica. 


Electrópositivo. 
Electrònegativo 
por  excitadores. 

de  ebonite 


em  espheras  j 


metállicas 


com  ditferentes  dimensões. 


I.OCAL. . . < 


,,  , , , , . em  pontas  simples. 

Vento  electnco  produzido  por  excitadores. 

I em  pontas  múltiplas. 

Descarga  franklínica  indirecta. 


Galvanismo 1 locai 


rT.n , , _ . . Anodal  .Estável. 

' Kathodal  ILabil. 

Sempre  com  o mesmo  polo. 

Com  os  dois  polos  alternadamente  (alternativas  voltaicas) 

,.  , I Anodal. 

Monopolar  j 


Interrompida 


CENTRAL— Hydrogalvanizaçáo— Banho  hydrogalvánico 


Dipolar. 


Franklinismo 


LOCAL... 


Directo 

Indirecto 


Pelas  correntes  de  inducçáo  vulgares. 


GERAL. . .— Hydrofaradizaçáo  — Banho  hydrofarádico. 


Monopolar. 

Dipolar. 


Galvanofaradismo. 

Correntes  de  alta  tensão  e grande  frequência, 
Voltaização  sinusoidal. 


As  variadas  fôrmas  de  applicação  da  electricidade  ao  organismo  hu- 
mano são  aproveitadas,  quasi  que  exclusivamente,  no  tratamento  de  di- 
versas perturbações  do  systema  nervoso,  de  que  vamos  dizer  algumas 
palavras. 

Os  grandes  e apparatosos  ataques  convulsivos  da  hysteria  e da  epi- 
lepsia, os  movimentos  expontâneos  extensos  e desordenados  da  athetose 
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c da  choréa  ou  dança  de  S.  Vito,  ainda  quando  muito  as  paralysias,  a 
incoordenação  do  movimento  voluntário  e as  nevralgias  cutâneas  ou  su- 
perficiaes,  são,  para  o grande  vulgo,  as  únicas  expressões  symptomáti- 
cas  de  doenças  nervosas. 

A atonia  das  fibras  musculares  do  estômago,  as  dores  violentas,  que, 
em  um  ou  outro  caso,  nesta  víscera  se  manifestam,  sérias  perturbações 
da  digestão,  sob  o ponto  de  vista  do  trabalho  mechánico  ou  das  reacções 
que  chimicamente  a constituem,  certos  vómitos  rebeldes,  a atonia  dos 
intestinos  e a consequente  prisão  habitual  do  ventre,  as  cólicas  intestinaes, 
o espasmo  ou  a paralysia  da  larynge,  a asthma,  a angina  de  peito,  as  pal- 
pitações do  coração,  a paralysia  da  bexiga,  a incontinência  de  urina,  as 
perturbações  menstruaes,  etc.,  etc.,  raríssimas  vezes  vêem  respeitada,  o que 
em  alguns  casos  é de  legítimo  direito,  a sua  inclusão  no  quadro  semei- 
ológico  de  certas  nevropathias. 

Effectivamente  não  é para  estranhar  que  indivíduos,  leigos  em  cousas 
médicas,  não  comprehendam  que  sejam  de  origem  nervosa,  por  alteração 
estructural  ou  dvnámica  do  cérebro,  da  espinha,  do  grande  sympáthico  ou 
dos  troncos  nervosos,  certas  affecções  que  se  traduzem  por  symptomas 
nitidamente  localizados  no  estômago  ou  nas  tripas,  no  coração  ou  nos 
pulmões,  na  bexiga  ou  no  útero. 

Quem  poderá  admittir,  senão  conhecer  a nevropathologia,  que  sejam 
devidas  a desequilíbrios  funccionaes  do  systema  nervoso  todas  estas  ma- 
nifestações pathológicas : 

TumefacçÕes  e deformações  articulares  (rheumatismo  deformante  por 
exemplo)  ainda  comprehendidas  no  vasto  grupo  dos  rheumatismos;  o bó- 
cio exophtálmico  (doénça  de  Basedow  ou  de  Graves),  a acromegália , o 
myxedema  ou  cachexia  pachydéi  mica,  o panarício  não  doloroso  ( doénça 
de  Morvan),  a gangrena  symétrica  das  extremidades  (doénça  de  Ray- 
naud)  o ainhum  dos  negros  e finalmente  várias  manifestações  cutâneas:  a 
\ona  ou  herpes  pôster,  a urlicária,  o ec:ema,  o echtyma, . o pémphigus,  a 
psoriasis , a ichtyosè,  a lepra  anesthésica,  o vitíligo,  o liclten  planus,  a es  - 
clerodérmia,  a pelada,  o geromorphismo  cutâneo,  o prurigo , etc.,  até 
aqui  consideradas  exclusivamente  no  grupo  das  dermatoses  ou  doénças 
idiopáthicas  da  pelle? 

Os  symptomas  somáticos  das  nevropathias,  únicos  a que  nos  referimos 
aqui,  são  fundamentalmente  constituídos  por  modalidades  qualitativas  ou 
quantitativas  de  certos  factos  biológicos  cuja  producção  está  subordinada 
á suprema  direcção  do  systema  nervoso. 

Alterações  isoladas  ou  diversamente  conjugadas  e que  se  manifestam 
nos  caracteres  dos  movimentos,  tonicidade  muscular,  sensibilidade,  secre- 
ções, circulação  e nutrição,  podem  traduzir  um  desequilíbrio  funccional  da 
actividade  nervosa. 


25 


E’  por  isso  que,  no  quadro  semeiológico  das  nevropathias,  figuram  to- 
das estas  manifestações  pathológicas : 

As  paralysias  flácidas  e as  espasmódicas,  a myotonía,  a incoordenação 
ou  ataxía  dos  movimentos,  as  convulsões  tónicas  e as  clónicas,  os  tics,  o 
tremor,  os  movimentos  choreicos  e os  athetósicos,  a astásia-abásia,  a anes- 


Fig.  5 — Galvanòfaradização 


thesia,  a hyperesthesia,  a analgesia,-  a hyperalgesia,  a allochiría  ou  alles- 
thesia,  o scotoma  scintillante,  a falta  de  accomodaçáo  visual  á luz  ou  á 
distancia,  a polyopia,  a macro  — ou  a micrópsia,  a diplopia,  a hemiano- 
pia,  a amblyopia,  a amaurose,  a achromatópsia,  a dyschromatópsia,  a 
hyperacúsia,  a audição  corada,  a anosmia,  a paraosmia,  a ageustia  e a 
disgeustia,  as  alterações  cutâneas,  que  já  apontámos,  e o ptyalismo,  a anhi- 
drose,  a hyperhidrose,  a chromhidrose,  a hemathidrose,  a epíphora,  a 
anúria,  a polyúria,  a glycosúria,  a acetonúria,  a ethyldiacetúria,  etc.,  etc. 


O tratamento  duma  nevropathia  tem  por  objecto  eliminar  todas  as 
causas,  que  provoquem  alguma  ou  algumas  das  supracitadas  reacçoes 
anormaes  da  excitabilidade  nervosa  ou  as  que  nesta  influam  exaltando-a, 
deprimindo-a  ou  annullando-a. 

Várias  causas  podem  provocar  o exercício  anormal  e exagerado  da 
excitabilidade  nervosa,  realizando  ao  mesmo  tempo  a sua  exaltação. 

Entre  outras  apontaremos  as  seguintes : 

1. a — A producção  de  pequenas  hemorrhagias  punctiformes  (epilepsia 
preapopléctica) ; 

2. a — O trabalho  inflammatório  dos  elementos  nervosos. 

3. a  — Um  ligeiro  grau  de  compressão  do  tecido  nervoso,  por  exsudado 
seroso  ou  inflammatório,  foco  hemorrhágico,  fragmento  ósseo,  ou  osso 
deslocado,  neoplasia,  etc. 

q.a  — A distensão  do  tecido  nervoso,  pelo  desenvolvimento  de  um  tu- 
mor de  qualquer  natureza. 

5.a  — A irrigação  por  sangue  carregado  de  certas  substâncias  de  ori- 
gem mineral  ou  vegetal,  productos  de  auto-intoxicação,  toxinas  microbia- 
nas etc. 

ó.a  — Algumas  vezes  uma  irrigação  sanguínea  deficiente  (accidentes 
epileptiformes  da  doénça  de  Stokes-Adams). 

7 .a  — Finalmente  as  alterações  do  tecido  nervoso  e cuja  natureza  ín- 
tima é por  enquanto  desconhecida,  chamando-se-lhes  por  isso  dynámicas 
(Nevroses). 


A depressão,  mais  ou  menos  profunda,  da  excitabilidade  nervosa,  che- 
gando até  á sua  annullação,  pode  ser  determinada  por  qualquer  destas 
condições. 

i .a  — Alteração  estructural  destructiva  e mais  ou  menos  profunda  do 
systema  nervoso : 

Hemorrhagia,  com  infiltração  sanguínea  na  bainha  lymphática,  através 
da  massa  do  tecido  nervoso,  traumatismo,  commoção,  choque,  ferimento 
por  faca,  projectil,  fragmento  ósseo,  osso  deslocado  etc.;  descarga  d ele- 
vado  potencial  eléctrico;  processo  degenerativo  de  natureza  inflammatória, 
amollecimento,  esclerose;  processo  degenerativo  neoplásico  dando,  por 
exemplo,  a syringomyélia;  invasão  e destruição  do  tecido  nervoso  pelo 
desenvolvimento  dum  tumor  extrínseco  (gomma  óssea,  tubérculos  dos 
ossos  ou  das  meninges,  aneurismas,  cysticercos.  etc.). 

2.a  A compressão  intensa  do  tecido  nervoso  realizada  por  vasos  ex- 
cessivamente túrgidos  (congestões  activa  ou  passiva);  focos  hemorrhágicos, 
exsudados  serosos  ou  inflammatórios;  espessamento  do  tecido  connectivo 
ou  intersticial;  espessamento  das  membranas  do  cérebro,  cerebello  ou  me- 
dulla  (pachymeningite  hemorrhágica,  placas  de  esclerose);  espessamento 


das  bainhas  dos  nervos;  tumores  intrínsecos  ou  extrínsecos  (abcessos, 
exostoses,  tubérculos  meníngeos  ou  corticaes,  aneurismas,  neoplásias, 
kystos  parasitários  etc.);  corpos  estranhos  (fragmento  ósseo,  esquírolas 
craneanas  etc.);  segmento  ósseo  deslocado. 

3. a — Irrigação  sanguínea  deficiente  (anemia  de  visinhança,  acompa- 
nhando a embolia  ou  a thrombose  e explicando  o ictus  apopléctico). 

q.a — A acção  de  determinadas  substâncias  tóxicas  (algumas  aprovei- 
tadas por  esse  facto  com  fins  therapéuticos). 

5. a — Um  excesso  de  trabalho  do  systema  nervoso,  a que  succede  o 
esgoto  funccional. 

6. a — Alterações  estructuraes  íntimas,  de  natureza  ainda  desconhecida, 
chamadas  dynámicas.  (Nevroses). 


Para  combater  as  causas  de  excitação  ou  de  depressão  da  actividade 
do  systema  nervoso  e as  que  modificam  a sua  excitabilidade,  os  nevropa- 
thologistas  podem,  segundo  os  casos,  empregar  os  recursos  da  cirurgia, 
therapéutica  geral,  orthopédia  e maçagem,  opotherápia  e therapéutica 
eléctrica. 

A cirurgia  já  faz,  desde  longa  data,  a trepanação  craniana,  para  alliviar 
os  centros  nervosos  da  compressão  exercida  por  um  fragmento  ósseo, 
ou  para  poder  realizar  a abertura  dum  abcesso  ou  outra  collecção  líquida 
intracraniana,  fazer  a exerese  de  tumores  cerebraes,  reseccar  a durama- 
ter,  combater  a epilepsia  Bravais-Jacksoniana,  etc. 

A cirurgia  reduz  vértebras  luxadas;  faz  laminectomias;  entra  no  canal 
medullar  e abre  collecções  líquidas,  extirpa  tumores,  ou  faz  a resecção 
intradural  das  raízes  medullares;  laquêa  as  artérias  do  corpo  thyroidêo, 
faz  a secção  do  sympáthico  cervical  ou  realiza  a exothyropexía  ou  a thy- 
roidectomia  no  tratamento  do  bócio  exophtálmico. 

A cirurgia  faz  o estiramento  dos  nervos,  no  tratamento  das  nevralgias 
e do  mal  perfurante,  resecca  as  paredes  do  canal  de  Fallópio,  no  seu  tra- 
jecto  petroso,  para  combater  as  paralysias  faciaes  ótiticas,  resecca  os  ner- 
vos dolorosos,  faz  enxertos  do  corpo  thyroidêo  de  carneiro,  no  tratamento 
do  myxedema,  etc. 

Ainda,  como  sendo  do  domínio  da  cirurgia,  se  deve  considerar  a ortho- 
pédia rachidiana  das  gibbosidades  pótticas,  o tratamento  das  doénças  me- 
dullares, pela  suspensão  ou  por  distensão  (méthodo  de  Chippault)  etc. 

A therapéutica  geral  offerece-nos  meios,  para  satisfazer  todas  estas 
indicações  de  tratamento  de  nevropathias: 

Combater  as  perturbações  circulatórias  (congestão  e anemia); 


Provocar  a resolução  dos  trabalhos  inflammatórios  e a reabsorpção 
dos  respectivos  exsudados; 

Fazer  o tratamento  específico  da  syphilis; 

Attenuar  a diáthese  arthrítica  ou  hyperácida  (prophylaxia,  hygiene 
alimentar,  etc.); 

Oppôr-se  á formação  de  productos  de  autointoxicação; 

Reagir  com  os  antisépticos  contra  as  infecções; 

Exaltar,  ou,  pelo  contrário,  deprimir  (segundo  as  indicações)  a excitabi- 
lidade nervosa,  por  meio  de  determinadas  drogas,  com  que  está  enrique- 
cida a matéria  médica ; 

Influir  sobre  a nutrição  geral. 


A hydrotherápia,  associando  acções  mechánicas  com  acções  thérmi- 
cas,  pode  influir  muito  vantajosamente  sobre  a excitabilidade  nervosa. 

A maçagem,  comprehendendo  a therapéutica  vibratória  ou  tremulante, 
e a gymnástica  vale  também  muito  no  tratamento  de  nevropathias,  não 
só  estimulando  a excitabilidade  nervosa,  mas  também  influindo  sôbre  a 
nutrição  de  regiões  temporariamente  privadas  do  influxo  nervoso. 

Maçagem,  gymnástica,  orthopédia  e certas  práticas  cirúrgicas  (tenoto- 
mia  por  exemplo)  serão,  uma  vez  ou  outra,  empregadas,  para  combater 
ou,  pelo  menos,  attenuar  as  consequências  de  algumas  nevropathias. 

Tem  também,  no  tratamento  de  algumas  doénças  nervosas,  a sua  appli- 
cação  a opotherápia. 

Assim  se  faz  ingerir  o corpo  thyroidêo  de  carneiro,  no  tratamento  do 
bócio  exophtálmico,  a glândula  pituitária  no  tratamento  da  acromegália,  etc. 

Como  valioso  elemento  de  tratamento  de  algumas  manifestações  nevro- 
páthicas,  sobretudo  nas  de  fundo  hystérico,  recorre-se,  em  alguns  casos 
com  vantagens  notáveis  ao  tratamento  psychico,  principalmente  quando 
é constituído  pelo  isolamento  ou  pela  suggestão. 


Ao  lado  de  todos  os  meios  apontados,  o que  póde  fazer  a therapéutica 
eléctrica  ? 

A electricidade  póde  propòr-se  a realizar  estas  indicações: 

Actuar  sobre  as  perturbações  circulatórias  (congestão  e anemia)  dos 
centros  nervosos  — ; (Pag.  i3). 

Estimular  a resolução  de  trabalhos  inflammatórios  e a reabsorpção  dos 
respectivos  exsudados;  (Pag.  i5). 

Activar  a nutrição  local;  (Pag.  i3). 

Exaltar  a excitabilidade  nervosa  deprimida  (vide  pag.  17). 

Deprimir  a excitabilidade  nervosa  exaltada  (vide  pag.  17). 
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Activar  a nutrição  geral,  combatendo  assim  o arthritismo,  com  as  suas 
diversas  manifestações  (gotta,  diabetes,  obesidade,  etc.)  (Pag.  1 8).  1 

A electricidade  póde  ser  utilizada,  no  tratamento  das  perturbações 
circulatórias  dos  centros  nervosos;  havendo  porém  outros  meios  therapéu- 
ticos  mais  poderosos  e mais  simples,  que  obedecem  ás  mesmas  indicações, 
serão  esses  naturalmente  os  que  de  preferência  devem  ser  empregados. 


Fig.  6 — Ducha  franklínica 

A acção  antiphlogística  da  electricidade  é applicada,  concomitantemente 
com  outros  meios  therapéuticos,  no  tratamento  das  numerosas  variedades 
de  myelite. 

A acção  tróphica  inherente  aos  diversos  modos  eléctricos  é principal- 
mente empregada  para  combater  as  consequências  da  suspensão  do  in- 


1 Action  physiologique  et  thérapeutiqiie  des  courants  à haute  fréquence  — par  Arson- 
val  (Annales  d’électrobiologie,  iTélectrothérapie  et  électrodiagnostic  N°  i. 


tluxo  nervoso,  em  determinadas  regiões  do  corpo.  É por  isso  utilizada 
no  tratamento  da  atrophia  muscular,  com  várias  proveniências,  sendo  notá- 
vel o proveito  obtido,  quando  a lesão  nervosa,  de  que  está  dependente  a 
atrophia,  é susceptível  de  cura;  é ainda  a mesma  acção  uzada  com  van- 
tagem na  cura  de  muitas  trophonevroses  que  já  apontámos. 

O levantamento  e a estimulação  da  excitabilidade  nervosa  realizada 
pela  electricidade,  têem  por  hm  reagir  contra  o symptoma,  que  traduz  a 
hypoactividade  nérvica  (paralysias,  anesthesias,  etc.). 

Estas  acções  aproveitam  essencialmente  nos  casos  de  simples  inhibi- 
ção  ou  entorpecimento  do  systema  nervoso,  independentes  de  lesões  es- 
tructuraes  profundas  e irremediáveis. 

É por  isso  que  a electricidade  tem  grande  utilidade  no  tratamento  das  pa- 
ralysias de  origem  hystérica,  das  que  succedem  a certas  infecções  (diphteria, 
escarlatina,  typho  etc.),  das  que  dependem  duma  inflammação  ou  duma  lesão 
syphilítica  susceptível  de  cura,  ou  das  que  são  devidas  á compressão  por  um 
foco  hemorrhágico  ou  por  exsudados  inflammatórios,  que  se  reabsorvem. 

Ao  mesmo  tempo  que  levanta  a excitabilidade  nervosa  pelos  mecanis- 
mos já  apontados  (Pag.  17)  a electricidade  realiza  a excitação  funccional, 
provocando  a nutrição  dos  órgãos,  que  expontaneamente  não  podem  entrar 
em  exercício  e que  se  atrophiariam  em  consequência  da  inactividade  a que 
estão  condemnados. 

Estimulados  pela  electricidade  podem  ser  mantidos  em  estado  de  po- 
der obedecer  á acção  do  influxo  nervoso,  logo  que  estejam  reconstituídas 
ou  regeneradas  as  condições  para  o seu  livre  e expontâneo  exercido. 

Seletzki,  Kohler  e Pick  applicando  a theoría  dos  neurones  ao  trata- 
mento das  hemiplegias  pela  electricidade,  dizem  que  para  elles  a degene- 
rescência da  porção  medullar  dos  feixes  pyramidaes,  consecutivamente  a 
lesões  do  cérebro,  é em  parte  devida  á atrophia,  por  falta  de  actividade  dos 
neurones  comprimidos  e não  destruídos  pela  lesão. 

Propõem-se  a estimular  estes  neurones  pela  electricidade,  para  que  não 
percam  o hábito  de  funccionamento.  De  modo  que  se  o foco  cerebral  se 
reabsorver  e a parte  comprimida  do  feixe  pyramidal  se  tornar  de  novo 
permeável,  para  a transmissão  das  incitações  voluntárias,  estas  possam 
achar  os  neurones  capazes  de  as  transmittir  até  ao  seu  destino. 

Com  esse  fim  deve-se  proceder  pelo  seguinte  modo : Começa-se  por 
galvanizar  a cabeça : Kathodo  sobre  o hemisphério  lesado,  anodo  na  água, 
em  que  mergulha  o membro  paralysado,  correntes  fracas  e de  curta  du- 
ração— Empregando  esta  téchnica,  Seletski  poude  restabelecer  movimen- 
tos, em  muitos  grupos  musculares  de  membros,  que  estavam  paralysados, 
desde  7 a 14  meses,  o que,  em  caso  algum,  se  observa  com  a electrização, 
pelos  processos  ordinários  (Soc.  med.  de  Kiew  Compte  rendu  — publi 
cado  na  Gazette  hebdomadaire  1897). 
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A acção  excitante  da  electricidade  é aproveitada,  com  vantagem,  no  tra- 
tamento da  paralysia  do  esóphago,  atonia  do  estômago  ou  dos  intestinos 
(dyspepsia  atônica  em  geral),  occlusão  intestinal,  prisão  habitual  de  ven- 
tre, paralysia  da  bexiga,  versões  e flexões  uterinas,  amenorrhéa,  subinvo- 
lução  uterina,  etc. 

A acção  sedativa,  deprimente  ou  calmante,  que  a electricidade,  sob  cer- 
tos modos  exerce,  sobre  a excitabilidade  nervosa,  é aproveitada  no  trata- 
mento symptomático  das  nevralgias,  espasmos  do  esóphago,  estômago, 
larynge,  tics  convulsivos,  choréa,  nevroses  da  coordenação  ou  caimbras 
profissionaes,  etc. 

Quando  se  aproveite  a acção  sedante  da  electricidade  convirá  ter  vista 
que  ella  pode  aproveitar  na  cura  de  certos  phenómenos,  que  parecem  si- 
gnificar depressão  idiopáthica  da  actividade  nervosa,  e que  na  realidade 
representam  um  exagero  de  excitação  inhibitória. 

As  acções  antiphlogística,  reabsorvente  e estimulante  da  nutrição  pró- 
prias á electricidade  são  utilizadas  no  tratamento  de  várias  fôrmas  de  rheu- 
matismo,  hydarthroses,  hypópion,  adenites  lympháticas,  etc. 

Pela  sua  acção  sôbre  a nutrição  geral,  estão  indicadas  certas  applica- 
ções  eléctricas,  no  tratamento  de  várias  manifestações  dystróphicas  do 
arthritismo:  a gotta,  a diabetes,  a lithias  biliar  e a obesidade. 

Finalmente,  pelas  práticas  empíricas,  reconheceram  se  vantagens  incon- 
testáveis da  therapéutica  eléctrica  no  tratamento  de  algumas  psychoses  (so- 
bretudo na  depressão  melanchólica  consciente),  no  tratamento  do  bócio 
exophtálmico,  neurasthenía,  diabetes  saccharina  de  origem  nervosa,  béri- 
béri,  asthma  nervosa,  impotência  sexual,  algumas  trophonevroses  cutâ- 
neas J,  etc.,  etc. 

Mencionadas  as  diversas  circunstâncias,  em  que  é aconselhada  a the- 
rapéutica eléctrica,  devo  apresentar  agora  as  conclusões,  que,  para  mim, 
derivam  duma  prática,  que  já  é longa,  deste  capítulo  da  medicina: 

Conjugada  ou  não,  em  períodos  successivos  do  tratamento,  com  a hy- 
drotherápia  e com  a therapéutica  psychica,  a electricidade,  sob  as  suas 
diversas  fôrmas,  (apropriadas  a variadíssimas  indicações),  é,  entre  todos, 
o mais  poderoso  e seguro  recurso  no  tratamento  da  hysteria,  com  qual- 
quer destas  múltiplas  e diversas  manifestações: 

Ataques  convulsivos,  paralysias  do  movimento  ou  da  sensibilidade, 
espasmos,  contracturas,  nevralgias,  surdes,  cegueira,  anósmia  ou  agéusia 
hystéricas,  perturbações  vaso-motrizes  ou  tróphicas,  etc.,  e que  cedem  a 
um  tratamento  eléctrico  apropriado  e usado  com  perseverança. 

O banho  e a ducha  d’electricidade  estática,  em  uns  casos,  a fricção  ou 
as  descargas  franklínicas  fortes  em  outros,  ou  ainda  mesmo  a galvanòfa- 


1 Vide  Revista  de  medicina  c cirurgia  práticas,  anno  de  1898. 
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radização,  constituem  recursos  poderosos,  no  tratamento  da  hystena,  com 
successo  demonstrado  por  numerosas  observações  clínicas. 

A therapéutica  eléctrica  da  neurasthenia,  sobretudo  o banho  e a ducha 
franklínica  (Fig.  6)  e as  applicaçÕes  excitantes  fracas,  por  faíscas  pe- 
quenas, ou  por  ligeira  faradização  etc.,  levantam,  com  êxito  notável,  a 
neurilidade  deprimida,  nas  víctimas  numerosíssimas  da  doença  de  Beard. 

Para  a choréa  vulgar  não  ha,  creio  eu,  tratamento  algum,  que  attenue 
desde  logo  as  perturbações  motrizes  e que  tão  pronunciadamente  encurte 
a duração  habitual  da  nevrose,  como  facilmente  o consegue  o tratamento 
eléctrico. 

As  paralysias  por  inactividade  funccional  prolongada,  as  paralysias 
rheumatismaes  ou  á frígorè  (facial,  radial,  tibial,  etc.),  as  que  succedem 
a uma  infecção  intensa  (diphteria,  typho,  varíola,  sarampo,  escarlatina, 
beribéri,  etc.)  e que  não  estejam  dependentes  duma  nevrite  degenerativa, 
têem,  na  electricidade,  o agente  mais  seguro  para  levantar  a excitabili- 
dade de  cuja  suppressão  temporária  taes  paralysias  são  a expressão  sym- 
ptomática. 

Músculos,  que  ficaram  atrophiados,  após  ataques  intensos  e demora 
dos  de  rheumatismo,  ou  por  prolongada  inactividade  funccional,  encon- 
tram, entre  os  vários  modos  eléctricos,  o agente,  que  determina  a sua 
restauração  nutritiva. 

São  sempre  evidentes  e mais  ou  menos  completos,  segundo  o grau  e 
a antiguidade  da  doénça,  os  resultados  obtidos,  com  o tratamento  elé- 
ctrico prolongado  do  bócio  exophtálmico  (doénça  de  Graves  ou  de  Base- 
dow),  sobretudo  nas  suas  fôrmas  frustras. 

Podemos  affirmar,  em  vista  de  numerosos  casos,  que  este  tratamento 
é poderosamente  coadjuvado  pela  hydrotherápia,  apezar  do  que  a tal  res- 
peito foi  escripto  algumas  vezes  pelo  professor  Charcot. 

As  hypocrínias  salivar  e láctica  são  tratadas,  com  efficácia,  pela  ele- 
ctricidade. 

São  menos  constantes  do  que  nos  casos  anteriormente  apontados,  mas, 
em  um  grande  número  de  vezes,  são  bastante  notáveis,  os  proveitosos  ef- 
feitos  da  therapéutica  eléctrica,  no  tratamento  do  rheumatismo  chrónico 
(sobretudo  no  deformante,  sem  invencíveis  ankyloses),  nas  nevroses  de 
coordenação  ou  caimbras  profissionaes,  na  asthma  nervosa,  na  angina 
péctoris,  na  atonia  gástrica,  na  occlusão  intestinal  (sem  invaginação),  na 
incontinência  nocturna  da  urina,  nas  trophonevroses  cutâneas,  nas  psy- 
choses  depressivas  etc.,  etc. 

Experimentam  algumas  melhoras,  com  o tratamento  eléctrico  asso- 
ciado com  a therapéutica  vibratória  ou  tremulante,  os  doéntes  atacados 
pela  paralysia  agitante  ou  doénça  de  Parkinson. 

Nunca  observei  resultados  animadores  das  applicaçÕes  eléctricas,  no 
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tratamento  da  epilepsia,  que  continua  a ter,  nos  brometos  coadjuvados 
pela  antisépsia  intestinal,  o tratamento  mais  proveitoso,  quando  se  não 
possa  intervir  cirurgicamente,  com  êxito,  na  eliminação  das  causas  provo- 
cadoras das  manifestações  comiciaes. 

A quem  se  interesse  pelo  estudo  da  therapéutica  eléctrica,  nas  doén- 
ças  do  fôro  médico,  aconselhamos  a leitura  dos  trabalhos  cuja  lista  se 
encontra  na  bibliographia  do  volume:  ApplicaçÕes  médicas  e cirúrgicas 
da  electricidade  por  Virgílio  Machado,  i8q5. 


Fig.  7 — Apparelho  Tesla-Arsonval  — Sala  de  consulta 

Além  do  que  existe  ahi  mencionado,  lembraremos  ainda  que  convem  ler, 
a propósito  de  applicações  eléctricas,  nas  doenças  do  apparelho  digestivo, 
os  trabalhos  de 

Eichhorst.  Pathologie  interne. 

Dieulafoy.  Pathologie  interne. 

Germain  Sée.  Dpspepsies  gastro-intest inales. 

Dujardin-Beaumetz.  Leçons  de  clinique  thérapeutique. 

Mathieu.  Thérapeutique  des  maladies  de  1’estomac  et  de  Vintestin. 
Coutaret.  D/spepsie  et  catarrhe  gastrique. 

Montéuis.  Li  enter  optose  ou  maladie  de  Glénard. 

G.  Hayem.  Leçons  de  thérapeutique.  Les  agents  physiques  et  naturels. 
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Com  respeito  a applicações  da  electricidade,  no  tratamento  das  doen- 
ças do  apparelho  circulatório,  devem  ler-se 

Eichhorst.  Loc.  cit. 

Dieulafoy.  Loc.  cit. 

Dujardin-Beaumetz.  Loc.  cit. 

Hayem.  Loc.  cit. 

Barié.  Thérapeutique  des  maladies  du  coeur  et  de  1’aorte. 

Relativamente  á electrotherápia  das  arthropathias  apontaremos : 

Eichhorst.  Loc.  cit. 

Hayem.  Loc.  cit. 

Lecorchè.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  goutte. 

W.  Õttinger.  Thérapeutique  du  rhumalisme  et  de  la  goutte. 

Para  acquisiçáo  de  mais  algumas  noções,  sobre  applicações  eléctricas 
na  cura  de  certas  nevroses,  convem  ler  além  dos  tratados  especiaes  de 
nevropathologia,  as  seguintes  obras : 

Manuel  de  médeciue  de  Debove  et  Achard  T.  III  e IV.  Maladies  du 
système  nerveux. 

Traité  de  médeciue  de  Charcot  et  Bouchard  T.VI. 

Hayem.  Loc.  cit. 

Oulmont.  Thérapeutique  des  névroses. 

Mathieu.  Neurasthénie. 

Vigouroux.  Neurasthénie  et  arthritisme. 

Levillain.  Neurasthénie. 

Annales  d’êlectrobiologie,  d’ electrothérapie  et  d’électrodiagnostic  — N."  i 
— 1898. 

Com  referencia  a applicações  da  electricidade,  em  dermopathologia, 
indicaremos : 

Além  dos  trabalhos  de  Duhring,  Hebra,  Kaposi,  Waldenstrom,  Fie- 
ber  e Piffard,  e da  communicação  de  Oudin  et  Barthelemy  ao  congresso 
de  Moscow  as  seguintes  publicações : 

Annales  d’ électrobiologie , etc.  — N.°  1 — 1898. 

Revista  portuguesa  de  medicina  e cirurgia  práticas  — 1898. 


ELECTROCIRURGÍA 


ELECTROLYSE  OU  GALVANOLYSE  CIRÚRGICA 


A passagem  da  corrente  eléctrica  constante  através  dos  líquidos,  que 
banham  os  tecidos  orgânicos,  determina  nos  pontos,  em  contacto  directo 
com  os  electrodos,  a separação  de  certos  productos  electròlyticos. 

A utilização  deste  facto  constitue  a electròlyse  ou  galvanòlyse  cirúr- 
gica, também  denominada  galvanòcáustica  chímica  ou  chimicáustica. 

Realiza-se  por  dois  modos : A electròlyse  superficial  e a galvanòpun- 
ctura. 

No  primeiro  modo  applicam-se,  sôbre  a pelle  ou  sôbre  as  mucosas,  os 
electrodos  constituídos  por  uma  placa  de  metal,  sem  revestimento  algum 
isolador,  na  porção  que  deve  actuar  por  electròlyse. 

Os  productos  electròlyticos  libertados  durante  a passagem  da  corrente 
actuam  á maneira  de  cáusticos  potenciaes. 

Algumas  vezes  empregam-se  electrodos  metállicos  (zinco,  cobre,  etc), 
que,  sendo  atacados  pelos  productos  da  electrlòyse,  fornecem  substân- 
cias cáusticas  ou  desinfectantes,  utilizadas  no  próprio  logar  da  sua  formação. 

O segundo  modo  de  applicação  da  electròlyse  cirúrgica,  chamado  gal- 
vano — -ou  electròpunctura,  consiste  em  cravar  nos  tecidos,  que  se  pre- 
tende submetter  á acção  dos  productos  electròlyticos,  agulhas  metállicas 
ligadas  com  um  só  polo  do  electrògéneo,  ou  com  ambos,  conforme  a gal- 
vanòpunctura  é mono  — ou  bipolar. 

Nestas  circunstâncias  aproveitam-se  a acção  dos  productos  electròlyti- 
cos, a acção  coagulante  do  anodo  e a fluidificante  do  kathodo. 

Se  a acção  da  corrente  eléctrica,  durante  estas  applicações  determina 
a libertação  de  productos  electròlyticos,  somente  nas  zonas  perielectródicas, 
não  deixa  ella,  por  isso,  todavia,  de  actuar  na  vitalidade  dos  tecidos  com- 
prehendidos  no  circuito  eléctrico. 

Algumas  vezes  emprega-se,  com  vantagem,  a electròlyse  para  separar 
de  líquidos,  com  que  sejam  banhadas  artificialmente  regiões  superficiaes 
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do  corpo,  substâncias  que,  no  estado  nascente,  podem  reagir,  com  vanta- 
gem, sobre  os  tecidos  em  contacto  com  os  ions  libertados  pela  corrente 
eléctrica. 

Este  processo  de  applicação,  denominado  — banho  electròlytico , per. 
mitte  empregar  o chloro,  bromo,  iodo,  ozone,  potassa  ou  soda  cáusticas, 
etc.,  etc.,  no  estado  nascente  (Veja-se  Revista  portuguesa  de  medicina  e 
cirurgia  práticas , i8g8.) 


A galvanòlyse  realiza  as  seguintes  indicações : 

Coagulação  do  sangue.  — Aneurismas,  angiomas,  tumores  erecteis,  neo- 
plasias  cavernosas,  botões  hemorrhoidários,  etc. 

Fluidificação  de  líquidos  e de  alguns  tecidos  pathológicos. — Sarcocelo 
e tumores  estrumosos,  lymphangiomas,  adenites  chrónicas,  elephantíasis 
dos  árabes,  etc. 

Producção  de  uma  irritação  ou  excitação  de  processos  inflammatórios. 

— Formação  difficil  de  callos  ósseos  após  fracturas,  pseudarthroses,  etc. 

Reabsorpção  de  líquidos  pathológicos. — Kystos  ováricos  de  pequenas 
dimensões,  kystos  hydáticos,  hydrocelo,  saccos  kysticos  em  geral. 

Destruição  de  pequenas  neoplasias.  — Tumores  vasculares,  polypos  das 
fossas  nasaes,  da  pharynge  e da  larynge,  abcessos  linguaes,  verrugas,  tu- 
mores íibroides  superficiaes,  desvios  e saliências  ou  esporões  do  septo 
nasal. 

Cauterização  e desinfecção. — Feridas  ou  úlceras  da  pelle,  asthénicas 
ou  tórpidas,  ozena,  lupus,  sycose,  turvações  ou  opacidades  da  córnea, 
hypertrichose,  fístula  de  anus,  etc. 

Cura  do  aperto  de  vários  canaes:  — Fossas  nasaes,  trompa  d’Eustá- 
chio,  vias  lacrymaes,  esóphago,  larynge,  recto,  canal  uterino,  uréthra,  etc. 
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No  Instituto  d’electricidade  médica  ha  estes  apparelhos  para  a galva- 
nòlyse  ou  electròlyse  cirúrgica: 

Bateria  galvánica  e respectivo  coliector. 

Galvanómetro. 

Coulombmetro. 

Rheóphoros. 

Electrodo  ou  excitador  concêntrico  de  Boudet. 

Electrodo  Gartner-Leiter. 

Electrodo  Tiedmann. 

Electrodos  de  larga  superfície. 

Agulhas  de  galvanòpunctura. 

Cravador  de  agulhas. 

Extractor  de  agulhas. 

Porta  agulhas  para  depilação. 

Trocart  filiforme  para  applicação  da  cauterização  tubular. 


Fig.  9 — Bateria  galvánica  para  a galvanòcauterização. 


A bibliographia  da  galvanòlyse  cirúrgica,  vem  indicada  no  livro  Appli- 
cações  medicas  e cirúrgicas  da  electricidade , por  Virgílio  Machado. 

Além  do  que  se  encontra  neste  livro,  apontaremos: 

J.  A.  Fort.  Traitemenl  des  rétrecissements  de  1’iirèthre  par  I electròlyse 
linéaire. 
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GALVANÒCÁUSTICA 

Na  propriedade  que  possue  uma  corrente  eléctrica  bastante  forte,  de 
tornar  incandescente  um  fio  de  metal,  que  oftereça  grande  resistência  á sua 
passagem,  é que  se  fundou  a galvanòcáustica,  que  hoje  constitue  um  pio- 
cesso  cirúrgico  largamente  applicado  na  clínica. 

As  indicações  mais  frequentes  para  o emprego  da  galvanòcáustica  são 
estas : 

Destruição  de  tecidos  de  nova  formação. — Lupus,  condylomas,  chloas- 
ma,  papillomas,  polypos,  producções  mycósicas,  etc. 

Destruição  de  tecidos  normaes  exhuber antes. — Hypertrophia  das  amy- 
gdalas  ou  tonsillas. 

Cauterização  de  trajectos  fstulosos. 

Cauterização  de  úlceras  e feridas  atônicas. 

Cura  de  fistulas  rectaes. 

Producção  de  cicatrizes  com  a consecutiva  retracção  de  tecidos. 

Para  a galvanòcáustica  cirúrgica  dispõe  o nosso  Instituto  deste  ma- 
terial : 

Bateria  galvánica.  (Fig.  9) 

Rheóphoros. 

Cabo  universal  para  fixação  de  cautérios.  (Fig.  8) 

Cautérios. 

Para  mais  larga  descripção  deste  assumpto  apontamos  o nosso  tra- 
balho já  indicado:  Appl.  méd.  e cir.  da  elect.  Pag.  234  e 403. 


ELECTROGYNECOLOGIA 


A galvanòlyse  ou  chimicáustica  e a galvanòpunctura,  são  hoje  larga- 
mente aproveitadas,  tomando  para  base  da  sua  applicaçao  os  valiosos  ira- 
balhos  de  Apostoli,  em  numerosas  doénças  gynecológicas. 

Não  podendo  desenvolver  aqui  este  assumpto,  recommendâmos  a lei- 
tura das  numerosas  publicações  de  Apostoli,  apontadas  no  livro  Travaux 
d’  eletrothérapie  gynecologique  e a consulta  das  seguintes  obras:  Pozzi  — 
Gynécologie ; L.  R.  Regnier  — 1 Yaitement  des  maladies  des  femmes  par 
V électricitè ; Tillaux — Clinique  chirurgicale  (última  edição);  V.  Machado 
— Applicações  médicas  e cirúrgicas  da  electricidade. 

A electrògynecologia  occupa-se,  com  vantagem,  do  tratamento  dos 
fibromas,  engorgitamento  uterino,  metrite  e endometrite,  polypos  uterinos, 
tumores  fibròkysticos,  atrésia  do  canal  uterino,  perimetrite,  ulcerações  do 
collo  do  útero,  hematocelo  periuterino,  salpingite,  etc. 

No  arsenal  do  nosso  Instituto  d’electricidade  médica,  figuram  estes  appa- 
relhos  d’ electrògynecologia. 

Bateria  galvánica. 

Collector. 

Commutador. 

Interruptor. 

Galvanómetro  absoluto  graduado  em  milliampères. 

Rhèostato. 

Electrògéneo  farádico. 

Rheóphoros. 

Electrodo  de  larga  superfície,  modêlo  do  dr.  Apostoli. 

Electródos  ou  excitadores  eléctrògynecológicos  especiaes. 

Agulhas  de  punctura. 

Trocart  para  a cauterização  tubular. 

Electrodo  concêntrico  do  dr.  Boudet. 


ELECTRODI  AGNÓSTICO 


Além  dos  valiosos  serviços,  que  offerece  á therapéutica  médica  e á ci- 
rúrgica, a electricidade  presta  valiosos  subsídios  ao  diagnóstico,  sobretudo 
ao  das  doénças  nervosas. 

Os  desvios,  que  podem  ser  observados,  no  modo  por  que  nervos  e 
músculos  se  comportem,  perante  a incidência  dos  diversos  modos  eléctri- 
cos, servem  para  caracterizar  um  certo  número  de  reacções  anormaes, 
com  importância  notável  em  semeiología  nervosa. 

Apontaremos  somente,  por  não  podermos  entrar  aqui  no  seu  estudo 
desenvolvido,  as  reacções  mais  importantes: 

Reacção  de  hyperexcitabilidade. 

» de  convulsibilidade  ou  de  hyperexcitabilidade  secundária. 

» de  hypoexcitabilidade. 

» de  esgoto  ou  de  hypoexcitabilidade  secundária. 

» Myotónica. 

» de  degenerescência  completa  e typica. 

» parcial  de  degenerescência. 

» farádica  de  » 

» anormal  de  » 

» eléctrica  dos  movimentos  reflexos. 

» » da  sensibilidade  geral. 

» » dos  nervos  dos  sentidos  especiaes  (vista,  ouvido,  gosto, 

olfacto.) 

Reacção  da  sensibilidade  electro-muscular. 

Gomo  symptoma  de  importância,  no  diagnóstico  de  certos  nevropa- 
thías  (doénça  de  Graves,  por  exemplo),  devemos  mencionar  a alteração, 
que  se  observa  na  resistência  eléctrica  dos  tecidos. 

Em  gynecología  aproveitam-se  as  reacções  provocadas  pelas  applica- 
ções  uterinas  da  electricidade  para  ajuizar  do  estado  dos  annexos  e esco- 
lher a conveniente  intervenção  operatória.  (Veja-se.  Applicações  médicas 
e cirúrgicas , etc.  (Pag.  299). 


ILLUMINACÃO  ELÉCTRICA  E DIAGNÓSTICO 


A electricidade  presta  ainda  grandes  serviços  ao  médico  e ao  cirurgião, 
quando  é empregada  para  produzir  a incandescência  de  lâmpadas  ada- 
ptadas a vários  apparelhos  de  observação  clínica. 

O material,  que  existe  no  nosso  gabinete  para  a illuminação  eléctrica 
applicada  ao  diagnóstico  comprehende : 

Batería  galvánica,  que  fornece  a corrente  para  a luz  de  incandescência 
(Fig.  i2  á direita). 

Photóphoro.  (Fig.  10). 


Fig.  io  — Photóphoro. 


Laryngoscópio  com  luz  eléctrica. 
Otoscópio  » » » 

Cystoscópio  » » » 


Fig.  n — Laryngoscópio  eléctrico. 


Illuminador  eléctrico  no  interior  do  espéculo  (hysteroscópio) 
Abaixador  da  língua,  com  illuminador  eléctrico,  etc. 
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PRODUCCÁO  DE  OZONE 

> 

Para  realizar  a ozonização  do  oxygénio  applicado  em  inhalações,  com 
fins  therapéuticos,  em  uns  casos,  como  vantajoso  modificador  da  crase 
sanguínea  e,  em  outros,  como  precioso  antiséptico,  emprega-se  a eléctri - 
cidade,  sob  a fórma  d efflúvio  ou  de  descarga  obscura. 

No  lado  esquerdo  da  fig.  12,  vê-se  o apparelho  productor  do  ozone, 
em  communicação,  pela  sua  extremidade  direita,  com  um  reservatório 
contendo  oxygénio  e,  pela  outra  extremidade,  com  o tubo  de  aspiração. 

Pode  também  ozonizar-se  o oxygénio  (do  ar)  pela  electricidade,  com  a 
descarga  através  do  ar  por  meio  do  disco  de  pontas  múltiplas. 


Fig.  12  — inhalação  de  ozone  — Capacete  vibratório 

Neste  caso  o doénte  colloca-se  sobre  o estrado  isolador  e approxima  a 
bôca  á distancia  de  alguns  centímetros  do  disco  e assim  inspira,  durante 
3 a 20  minutos,  oxygénio  fortemente  ozonizado. 

Em  doénças  sépticas  do  apparelho  respiratório  (sem  viva  reacção  inflam- 
matória)  na  anemia  e nas  doénças  attribuídas  a afrouxamento  de  nutrição, 
as  inhalações  de  ozone  produzem  benefícios  notáveis  e de  fácil  verificação. 


RADIOSCOPÍA  E RADIOGRAPHÍA  «RAIOS  X» 


Na  longa  série,  que  já  parece  interminável,  das  suas  maravilhosas  e 
utilíssimas  applicações,  a electridade  serviu,  pelos  fins  do  anno  de  i8g5, 
nas  mãos  do  professor  Roentgen,  para  que  este  illustre  physico  descobrisse 
umas  certas  radiações,  com  propriedades  inteiramente  distinctas  das  que 
tinham  sido  observadas  até  aqui,  nas  diversas  modalidades  conhecidas  da 
Energia. 

Descargas  eléctricas  de  muito  elevado  potencial,  no  interior  de  reser- 
vatórios de  vidro  fechados,  quasi  totalmente  esvasiados  de  gazes,  e a 
que  se  tem  mantido  o nome  de  tubos,  (algumas  vezes  em  completo  desac- 
cordo  com  a sua  fórma),  determinam  a producção  das  célebres  radia- 
ções — raios  X ou  raios  de  Rcentgen  — e que  possuem  como  geralmente 
é conhecido,  a notabilíssima  propriedade  de  penetrar  através  de  corpos, 
que,  por  não  serem  atravessados  pelas  radiações,  que  nos  dão  a sensação 
da  luz,  se  denominam  corpos  opacos. 

A figura  i3  mostra  no  lado  direito  e sobre  a hombreira  da  porta,  um 
certo  número  de  bórnes,  que  estão  ligados,  com  as  baterias  de  accumu- 
ladores,  noutra  dependência  do  laboratório. 

Uma  das  baterias  serve  para  pôr  em  exercício  o motor  interruptor 
(ao  lado  direito  da  bobina),  a outra  para  excitar  o inductor  da  grande  bo- 
bina, que  tem  tensão  sufficiente  para  produzir  faíscas  de  5o  centímetros. 

As  extremidades  do  fio  induzido  da  bobina  correspondentes  ao  kathodo 
e ao  anodo  ligam-se  respectivamente  com  o espelho  kathodal  e o anodo 
(algumas  vezes  antikathodo)  do  tubo,  que  está  mantido,  por  um  supporte, 
com  que  se  lhe  póde  imprimir  a conveniente  posição,  para  a applicação 
dos  raios  X nelle  fabricados. 

Em  um  quadro  ao  alto  e á direita  da  figura  estão  os  apparelhos  de 
medição  das  quantidades  eléctricas  empregadas  no  motor  interruptor  e 
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na  bobina  e além  disso  os  rheostatos,  com  que  se  gradua  a intensidade 
das  correntes  utilizadas. 

A par  deste  material,  ha  ainda  a mencionar:  i.°  O alvo  de  papel  co- 
berto por  platinòcyaneto  de  báryo,  que  por  se  tornar  muito  fluorescente, 
nos  pontos  em  que  é attingido  pelos  raios  X,  é empregado  na  radioscopía, 
também  chamada  — cryptoscopía,  fluoroscopía,  piknoscopía,  ixoscopía, 
skioscopía. 


Fig.  i3  — Laboratório  radioscópico  e radiográphico 

2. °  O caixilho  com  o alvo  de  reforço,  que  é uma  folha  de  papel  cobetta 
com  uma  substância  cuja  fluorescência,  provocada  pelos  raios  X,  se  associa 
com  a acção  directa  destes  raios,  para  atacar  a chapa  ou  a pellícula  im- 
pressionáveis, quando  se  trate  de  obter  radiographías. 

3. °  Um  supporte,  com  disposição  especial,  para  a facil  adaptação  do 
caixilho  radiográphico  ás  regiões  do  corpo  submettidas  á radiqgraphía. 
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O exame  radioscópico  póde  fazer-se  por  dois  modos : 

Em  uma  casa  em  completa  escuridão  colloca-se  o observador. 

Entre  elle  e o tubo,  que  produz  os  raios  X e que  está  illuminado  por 
luz  verde  muito  viva,  durante  o seu  funccionamento,  deve  estar  uma  cor- 
tina negra,  que  intercepta  os  raios  de  luz,  que  viriam  ferir  a retina  do 
observador. 


Fig.  14  — Exame  radioscópico  do  interior  do  thorax 


O doénte  deve  ficar  entre  o alvo  fluoroscópico  (applicado  pelo  obser- 
vador) e o tubo,  segundo  umas  certas  regras  de  distância,  orientação,  etc., 
sendo  indiíferente  que  a cortina  negra  fique  entre  o tubo  e o indivíduo 
submettido  á radioscopía,  ou  entre  este  e a face  posterior  do  alvo  fluores- 
cente. 

Em  vez  de  empregar  este  processo,  pode  usar-se  do  cryptoscópio 


como  se  vê  nas  figuras  14  e i5  e que  está  construído  por  forma  a vedar 
a entrada  dc  luz  por  qualquer  dos  lados,  permittindo  que  só  possa  ser  visto 
pelo  observador,  o fundo  do  apparelho  constituído  pelo  alvo  fluorescente 
que  se  torna  luminoso,  quando  é atravessado  pelos  raios  X. 

Para  observações  muito  minuciosas,  sobretudo  por  indivíduos  pouco 
habituados  ao  exame  das  imagens  radioscópicas,  o primeiro  processo  de 
observação  é muito  superior  ao  segundo,  sobretudo  quando  o observador 
se  mantenha  no  gabinete  de  radioscopía,  em  completa  escuridão  durante 
algum  tempo,  (20  minutos  approximadamente),  para  que  possa  realizar-se 
a conveniente  dilatação  da  pupilla,  indispensável  para  um  bom  exame 
da  imagem  fluoroscópica. 

No  nosso  laboratório  de  radioscopía  e radiographía  ha,  além  da  bobina 
representada  na  fig.  i3,  uma  outra  de  menores  dimensões  e que  serve 
para  substituir  a primeira,  quando  sotfira  qualquer  deterioração;  ha  collec- 
ções  de  tubos  productores  de  raios  X e construídos  pelos  fabricantes  Max- 
Kohl,  Mu  ret,  Sociedade  geral  d’electricidade  de  Berlim,  Seguy,  Greiner 
e Friedrichs,  etc.,  e finalmente  encontra-se  também  no  nosso  gabinete 
uma  collecção  de  numerosas  radiographías. 

Os  raios  X empregados  no  methodo  radioscópico  ou  no  radiográphico 
segundo  a natureza  do  exame,  que  convem  executar,  permittem  estas  in- 
vestigações : 

i.°  Relativamente  aos  ossos  dos  membros:  Apreciação  da  sua  fórma, 
relações  da  sua  densidade  confrontada  com  a que  normalmente  lhes  per- 
tence, regularidade  ou  irregularidade  da  sua  superfície,  relações  articula- 
res, luxações,  coxa  vara,  soluções  de  continuidade  (fracturas),  alterações 
das  cartilagens  articulares;  verificação  da  conveniente  applicação  de  ap- 
parelho, em  casos  de  deslocação  ou  de  fractura;  estudo  physiológico  dos 
movimentos  dos  ossos,  etc. 

2.0  Verificação  da  presença  de  corpos  estranhos  (balas,  fragmentos  de 
vidro,  lâminas  de  facas,  agulhas,  sequestros  ósseos,  medalhas  ou  moedas) 
e determinação  rigorosa  da  sua  posição  no  esóphago,  estômago,  intestinos, 
pulmões,  cérebro,  espinha,  olhos,  etc. 

3.°  Determinação  de  volume,  fórma,  relações  e movimentos  do  coração, 
apreciação  de  anormalidades  dos  grossos  vasos,  atheromas,  aneurismas,  etc. 

4.0  Exame  do  apparelho  respiratório  permittindo  o estudo  dos  movi- 
mentos do  thorax  e do  diaphrágma,  o diagnóstico  precoce  da  tuberculose 
pulmonar,  a determinação  rigorosa  da  existência  e extensão  dum  derrame 
pleurítico  e influência,  que  sôbre  a sua  reabsorpção  exercem  os  respectivos 
meios  therapéuticos,e  finalmente  a verificação  da  presença  de  kystos  hydá- 
ticos,  neoplasias,  etc. 


5. °  Relativamente  ao  apparelho  digestivo  e annexos,  tem-se,  por  meio 
dos  raios  X,  avaliado  o grau  de  dilatação  do  estômago,  verificado  dilatações 
fusiformes  do  esóphago,  e a presença  de  neoplasias  neste  canal,  no  estô- 
mago ou  no  fígado,  tem-se  determinado  a séde  de  obstrucções  intestinaes, 
etc.,  etc. 

6. °  Com  os  raios  X tem-se  podido  reconhecer,  em  alguns  casos  a pre- 
sença de  cálculos  hepáticos,  renaes  ou  vesicaes. 

7.0  Tem-se  já  empregado  a radioscopía  e a radiographía  em  medicina 
legal  com  estes  fins : 


Fig.  i5 — Exame  radioscópico  do  interior  do  ventre 

Demonstrar  a existência  de  lesões,  ou  a presença  de  corpos  extranhos, 
nos  tecidos  e relacionados  com  actos  criminosos  ou  com  desastres  no 
exercício  de  certas  profissões  e que  dêem  direito  a indemnização; 
Tornar  evidentes  os  êrros  ou  as  imperfeições,  duma  intervenção  de  ci- 
rurgia operatória ; 

Verificação  de  identidade ; 

Determinação  da  idade  dum  feto. 

8 0 Em  estudos  anatómicos  tem  sido  empregados  os  raios  X e com  o 
auxílio  de  artifícios  téchnicos,  em  cuja  descripção  não  podêmos  entrar  aqui, 
para  fazer  estudos  interessantes  sòbre  o systema  arterial,  muscular,  topo- 
graphia  cránio-cerebral,  etc.,  etc. 
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Tem-se  attribuído  aos  raios  X um  certo  número  de  effeitos  mais  ou 
menos  intensos  ou  graves,  sôbre  a pelle  das  regiões,  que  sejam  expostas, 
durante  longo  tempo,  a sessões  radiográphicas. 

Prova-se,  com  experiências  fáceis  de  repetir,  que  um  grande  número 
de  effeitos  attribuídos  aos  raios  X são  devidos  ás  fortes  radiações  eléctri- 
cas, que  os  acompanham  e que  com  elles  partem  dos  tubos  de  Crookes. 
Ainda  mesmo  que  aos  raios  X pertença  uma  parte  dos  effeitos  observa- 
dos, na  pelle,  deixa  de  valer  a pena  tè-los  em  consideração,  desde  que  as 
radiographías  mais  demoradas  não  exigem  exposição  superior  a alguns  mi- 
nutos. 

Nestas  circunstâncias,  não  ha  tempo  para  que  se  façam  sentir  sobre 
a pelle,  os  effeitos  das  radiações  emanadas  do  tubo  de  Crookes. 

A propósito  convem  saber  que,  com  certos  artifícios,  que  impedem 
a passagem  das  radiações  eléctricas  simultaneamente  com  os  raios  X, 
pode  evitar-se,  por  completo,  qualquer  acção  nociva  sobre  os  tecidos  cu- 
tâneos, ainda  mesmo  após  sessões  repetidas  e mais  ou  menos  prolonga- 
das de  radiographía. 

Concluímos  das  nossas  observações  que  é nullo  o effeito  exercido  so- 
bre o funccionamento  do  coração,  pelas  radiações  emanadas  dos  tubos  de 
raios  X,  durante  as  curtas  sessões  de  radioscopía  ou  de  radiographía. 

Procede-se  actualmente  a um  certo  número  de  investigações  de  que 
por  enquanto  não  se  póde  deduzir  uma  conclusão  rigorosa,  com  respeito 
ás  acções,  que  os  raios  emanados  dos  tubos  de  Crookes  ou  de  Rcentgen 
produzem,  sôbre  os  tecidos  animaes  e sôbre  certos  micro-organismos  e 
que,  por  ventura,  possam  vir  a torná-las  proveitosas,  sob  o ponto  de  vista 
therapéutico. 


LABORATÓRIO  DE  ANÁLYSE  CHÍMICA 


Bastante  numerosos  e de  elevada  valia  são  já  hoje  os  subsídios  pres- 
tados, pela  anályse  chímica,  para  a resolução  dos  intrincados  problemas 
semeiológicos. 

Alterações  qualitativas  ou  quantitativas  da  constituição  chímica  da 
urina,  sangue,  leite,  sueco  gástrico  (e  em  geral  conteúdo  do  estômago 
durante  os  períodos  da  digestão),  composição  de  concreções  e cálculos  do 
rim  ou  bexiga,  fígado,  intestinos,  etc.,  etc.,  são,  a cada  momento,  verifica- 
das e interpretadas,  com  o intuito  d’esclarecer  o diagnóstico  de  variadís- 
simas doénças. 

O exame  chímico  mais  frequentemente  praticado,  com  fins  semeiológi- 
cos, é o que  tem  por  objecto  o estudo  qualitativo  e quantitativo  da  urina. 

E verdadeiramente  notável  a somma  de  trabalhos,  com  incontestável 
utilidade  prática,  que  se  occupam  deste  capítulo  especial  da  chímica  bio- 
lógica. 

No  momento  actual,  póde  dizer-se,  que,  pela  anályse  urológica,  o clí- 
nico habilita-se  a conseguir  estes  resultados : 

i.°  Fazer  o diagnóstico  de  certos  estados  mórbidos,  que,  em  alguns 
casos,  é absolutamente  impossível  realizar  pelos  processos  geraes  da  té- 
chnica  semeiológica,  como  vamos  mostrar,  com  alguns  exemplos: 

Hyperglycémia. — Póde  estabelecer-se,  em  vista  do  resultado  uroanaly- 
tico,  se  é devida,  ou  não,  á diabetes  saccharina  ou  verdadeira,  ou  se  é 
uma  das  múltiplas  manifestações  do  arthritismo  ou  hypèracidês  geral. 

Em  centenas  de  casos,  ha  hyperglycémia,  sem  que  circunstância  alguma 
faça  suppôr  a sua  existência. 

A maioria  dos  hyperglycémicos  e portanto  glycosúricos  não  são  polyú- 
ricos  nem  portanto  polydípsicos. 

Albuminúria.  — Pelo  exame  da  urina  póde  determinar-se  se  a pre- 


sença  de  albumina,  em  solução  neste  líquido,  é,  ou  não,  symptomática  de 
lesão  renal  e,  no  caso  affirmativo,  se  esta  última  é parenchymatosa,  inter- 
sticial, amyloide,  purulenta  ou  tuberculosa. 

Dezenas  de  vezes  existe  a albumina  na  urina,  sem  que  symptoma 
algum  faça  suspeitar  da  sua  existência,  até  que  uma  cephaléa  viva  e per- 
sistente, uma  dyspnéa  afflictiva,  perturbações  visuaes,  vómitos  frequentes 
e até  convulsões  eclámpticas  apontem  ao  clínico  a urgente  necessidade  de 
verificar  se  ha  ou  não  albuminúria,  no  doénte,  em  que  taes  symptomas  se 
apresentam. 

Acetonémia. — Observada  nos  diabéticos  indica  a eminência  do  coma  e 
impõe  alterações  immediatas  na  dieta  antiglycósica. 

Ethyldiacetémia  e oxybutyrèmia. — Teem  significação  diagnóstica  aná- 
loga á da  acetonémia,  mas  indiciam  um  prognóstico  muito  mais  grave. 

Arthritismo  ou  hypèracidês  geral:  — Impõe  um  regimen  alimentar  apro- 
priado além  da  conveniente  therapéutica  e preceitos  de  hygiene  geral. 

Diabetes  a\otúnca.  — Idem. 

Diabetes  phosphática.  — Idem. 

Diabetes  oxálica.  — Idem. 

Reabsorpção  biliar.  — Reconhece-se  pelo  exame  urológico,  ainda  antes 
de  se  manifestar  a coloração  amarella  dos  tegumentos. 

Indicanúria.  — Geralmente  symptomática  de  fermentações  pútridas  no 
intestino — -Impõe  a necessidade  de  determinado  regimen  bromatológico 
e applicação  de  vários  desinfectantes:  salicylatos  (comprehendendo  salol  e 
betol),  naphtol,  iodofórmio,  carvão  vegetal,  calomelanos,  etc. 

Chylúria.  — Só  pelos  caractéres  urológicos  se  revela  á attenção  do 
clínico. 

Peptonúria. 

Hemoglobinúria. 


Cystinúria. 
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Cystite  catarrhal. 


Cystite  purulenta. 
Py  elite. 


Í par  enchy  matosa- 
intersticial, 
amyloide. 
purulenta. 

_ tuberculosa. 


A demonstração  urológica  da  exis- 
tência destas  lesões  impõe  a ne- 
cessidade duma  therapéutica  apro- 
priada, indica  a conveniência  dum 
regimen  alimentar  de  que  derive 
a menor  quantidade  possível  de 
\ resíduos  tóxicos  excrementícios  e 
além  disso  adverte  o clínico  da 
cautelosa  prudência,  que  deve 
observar  na  escolha  dos  agentes 
pharmacológicos  cujo  emprego 
aconselhe. 


Pela  anályse  urológica  pode  o clínico  ser  auxiliado  vantajosamente,  no 
diagnóstico  das  seguintes  doénças  e syndromas : 


Atrophia  amarella  aguda  do  fígado. 


Hypòglobúlia. 
Gastrectásia  grave. 


Carcinose  hepática. 


Hematúria.  — Em  alguns  casos  permitte  o exame  de  urina  e do  seu 
sedimento  a determinação  da  região  do  apparelho  uropoiético,  em  que  se 
produziu  a hemorrhagia. 

3.°  Com  o exame  da  urina  podem  obter-se  elementos,  para  a aprecia- 
ção do  estado  estructural  e funccional  do  apparelho  uropoiético,  evitando 
o êrro  muito  lamentável  de  ir  aggravar,  com  drogas  administradas,  com 
qualquer  intuito  therapéutico,  o estado  daquelle  apparelho. 


Entre  as  substâncias  cuja  acção  irritante  sôbre  o rim  se  faz  sentir,  no 
momento  da  sua  passagem  por  este  órgão,  lembraremos,  como  mais  im- 
portantes, as  seguintes : 

Cantháridas  — Iodo  — Essência  de  terebinthina  e outros  óleos  essen- 
ciaes  — Copahíba  — Sândalo  — Cúbebas  — Saes  de  quinina  — Salicylatos 
(comprehendendo  o salol : salicylato  de  phenylo  e o betol : salicylato  de 
naphtol  (S) — Naphtol — Glycerina  administrada  em  injecções  hypodérmicas 
— Phósphoro  — Arsénico  — Ghlorato  de  potássio  — Iodofórmio  — Ether 
— Chlorofórmio  — - Antipyrina  — Chloral  — Sulfonal. 

O estado  de  imperfeita  permeabilidade  dos  rins,  reconhecido  pela  aná- 
lyse  chímica  da  solução  urinária  e pelo  exame  do  sedimento  com  o mi- 
croscópio, torna  muito  perigosa  a administração  de  certas  substâncias  me- 
dicamentosas muito  activas  e cuja  eliminação  se  faz  principalmente  por 
aquelles  órgãos.  (Richard,  Rayer,  Corlieu  e Bouchard.) 

Este  perigo  é tanto  maior:  i.°  Quanto  mais  activa  é a substância  (alka- 
loides : morphina,  atropina,  estrychnina,  etc.) 

2. °  Quanto  mais  rápida  tiver  sido  a sua  introducção  no  organismo  (in- 
jecção  hypodérmica.) 

3. °  Quanto  mais  pronunciada  fôr  a tendência  do  medicamento  para 
produzir  effeitos  cumulativos  (digitális,  estrychnina,  etc.) 

Têem-se  observado  casos  graves  de  envenenamento  pela  morphina  e 
pela  pilocarpina  administradas,  ainda  que  em  pequena  dose,  por  meio  de 
injecções  hypodérmicas,  em  indivíduos  com  graves  lesões  renaes. 

Deve  egualmente  evitar-se,  nos  casos  de  mau  funccionamento  do  rim, 
o emprego  de  medicamentos,  taes  como  os  preparados  de  ferro,  que,  tendo 
a propriedade  de  diminuir  a secreção  da  urina,  veem  aggravar  a falta  da 
conveniente  eliminação  dos  elementos  excrementícios,  nos  casos  de  oligúria 
devida  a lesão  renal. 

4-°  Em  muitos  casos  o exame  da  urina  habilita  o clínico,  para  a pre- 
scripção  duma  dieta  alimentar  rigorosa. 

5. °  Eornece  elementos  para  a apreciação  dos  effeitos  da  therapéutica 
instituída  no  tratamento  de  vários  estados  pathológicos. 

6. °  Finalmente  offerece  algumas  bases  para  o prognóstico. 


57 


Reproduzimos  aqui  um  modêlo  dos  nossos  boletins  de  anályse  uroló- 
gica  e que  nos  parecem  satisfazer  ás  condições  exigidas  para  o máximo 
proveito  semeiológico  dum  exame  da  urina  e do  seu  sedimento. 


LABORATÓRIO  DE  ANÁLYSE  CHÍMICA 

DIRIGIDO  PELO  PROFESSOR 

VIRGÍLIO  MACHADO 
Lente  de  chímica  geral  e anályse  chímica  no  Instituto  Industrial  de  Lisboa. 

MÉDICO  DO  HOSPITAL  DE  S.  JOSÉ 

Hua  de  Santa  Justa,  22,  t.°  (1  ás  4 da  tarde)  — LIS BÒA 
. * 

Anályse  qualitativa  de  urina  n.° 

Requisitada  pelo  Ex.'“°  Sr. 

Nome  do  médico 


Entre  os  resultados  obtidos  pela  anályse  qualitativa  desta  amostra  de  urina , quaes  são  os  que  téem  valor 
diagnóstico? 


Qual  é a conclusão  urosemeiológica,  que  se  pode  estabelecer , em  vista  destes  resultados  ? 


Observações : 
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Esta  anályse  comprehendeu: 

1. °  — Determinação  dos  caracteres  physicos  e organolépticos : Cór  — Pêso  especifico  — Aspecto  — Transpa- 
rência— Consistência — Cheiro. 

2. °  — Determinação  da  natureza  ácida,  alkalina,  amphótera  ou  amphígena  da  reaccão  chímica. 

3. °  — Verificação  da  intensidade  da  reacção  que  caracteriza  o indican. 

4-°  — Investigação  da  presença  de  alguma  destas  substâncias:  Assucar  (glycose)  — Acetona  — Acido  ethyldia- 
cético  — Albumina  (Serina ) —Globulina  — Peptonas — Chylo  — Matéria  corante  do  sangue  — Matéria  corante 
biliar—  lodo  (combinado)  — Antipyrina , etc. 

5. °  — Investigação  da  presença  de  qualquer  dos  seguintes  compostos  chímicos,  no  sedimento  urinário:  Acido 
úrtco—  Urato  ácido  de  sódio  — Oxalalo  de  cálcio — ‘Phosphato  de  cálcio  — Phosphato  de  magnésio — Ur  ato  de 
ammónio  — Carbonato  de  cálcio  — Cyslina  — Leucina  — Tyrosina  — Xanthina. 

6. ° — Exame  do  sedimento  sob  estes  pontos  de  vista: 

a)  Quantidade  anormal  de  muco. 

b)  Existência  de  céllulas  epitheliaes  (dos  rins,  bassinetes,  bexiga,  uréthra),  glóbulos  sanguíneos , glóbulos  ãe 
gordura , cylindros  (epitheliaes,  hyalinos,  gránulo-gordurosos,  etc.),  ento\oários,  céllulas  neoplásicas,  etc. 

Esta  anályse  qualitativa  permitte  responder  se  ha  ou  não  os  symptomas  urológicos  de  qualquer  destes  estados 

mórbidos : 

Hyperacidês  geral  — Indicanúria  — Hyperglycémia  — Acetonemia  — Ethyldiacetémia  — Albuminúria  (seri- 
núriai  — Peptonúria  — Hematúria  — Hemoglobinúria  — Hydrúria  — Oxalúria  — Cyslinúria  — Chylúria 
Ictéria  bil ipheica  — Cystite  — Py elite — Nephrite. 


(Continua) 
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Anályse  quantitativa 


Vnlumv  da  urina  anal,vaada  eniittida  em  24  horas 


Volume  médio  normal  em  24  horas:  1500  cr. 


Acidês  expressa  em  ácido  oxálico 

IUréa 

Acido  úrico 

Ácido  phosphórico  total  (o  dos  phosphatos  alkalinos  e dos 

terrososi 

Chloro  (total) , 

^||  ) Assucar  (Glycose) 

(5||  | Albumina 


Urina  analysaria 

Urina  normal 

Litro 

Urina 

de  24  horas 

Litro 

Urina 

de  24  horas 

24. 0'  OOO 

36.0'  000 

o.o'  45o 

o.o'  675 

c 

0 

3. or-  600 

9.01  OOO 

1 3 .01'.  5oo 

0 

0 

0 

0 

Resumo  das  alterações  quantitativas  mais  notáveis? 

Em  vista  dos  resultados  colhidos  pela  anályse  quantitativa,  poder-se  ha  admittir,  se  houver  constância  nos  sym- 
ptomas  observados,  a existência  destes  estados  pathológicos : hyperaoidês  geral,  diabetes  azotúrica, 
diabetes  phosphática,  hypoglobúlia? 
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Uma  ou  outra  vez,  embora  raramente,  será  necessário  fazer  investiga- 
ções qualitativas  e determinações  quantitativas  de  algumas  outras  substân- 
cias não  mencionadas  no  nosso  boletim  de  anályse  e que  podem  apparecer 
simultaneamente,  com  os  múltiplos  compostos  chímicos,  que,  dissolvidos 
na  água,  constituem  a solução  urinária. 

Mencionaremos  no  grupo  das  substâncias  anormaes  a levulose,  a laiose, 
a lactose,  a inosite,  a alkaptona,  o ácido  oxybutyrico  e vários  medicamen- 
tos e venenos. 

Entre  as  determinações  quantitativas  poder-se  hão  fazer  estas  outras, 
que  não  veem  apontadas  no  boletim,  por  não  serem  da  prática  quotidiana: 
Determinação  do  azote  total  e coefficiente  das  oxydações  azotadas,  ammo- 
níaco,  ácido  oxálico,  etc. 

A propósito  da  utilidade  da  anályse  urológica  na  prática  do  diagnóstico 
recommendâmos  a leitura  do  opúsculo  — Apontamentos  clínicos  de  urose- 
meiologia,  por  Virgílio  Machado,  com  um  prefácio  pelo  professor  Sousa 
Martins,  bem  como  a consulta  das  obras  especiaes  de  urologia  clínica  que 
neste  prefácio  estão  apontadas. 


Para  a realização  das  anályses  chímicas  applicadas  aos  estudos  semeio- 
lógicos,  dispõe  o nosso  laboratório  (fig.  16)  destes  elementos: 

Material  e reagentes  para  as  anályses  qualitativas  e quantitativas,  por 
via  sêcca  e via  húmida  e que  tenham  por  objecto  os  constituintes  normaes 
e anormaes  da  urina. 


Fig.  16  — Laboratório  de  anályse  chimica 


Microscópios. 

Ureómetros. 

Espectroscópio. 

Saccharímetros. 

Hematímetros. 

Numerosos  quadros  e atlas  de  imagens  dos  sedimentos  urinários  obser- 
vados pelo  microscópio,  etc. 
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Na  fig.  i2  vê-se  á direita  e applicado  a um  doénte  o capacete  vibrante 
de  Gilles  de  la  Tourette. 

Está  representada  na  fig.  17  a installação  do  apparelho  de  Ghippault 
para  a distensão  da  medulla,  como  méthodo  de  tratamento  da  ataxia  lo- 
comotriz  e várias  outras  nevropathias,  que  comprometiam  a medulla  ou  as 
raízes  nervosas. 


Fig.  ij  — Appnrelho  Chippault  applicado  a um  doénte  pelo  dr.  João  Barreira. 


A therapêutica  mechánica,  applicada,  desde  1 883 , em  certas  fôrmas  de 
doenças  medullares,  foi  recentemente  enriquecida  com  um  processo  novo, 
superior  pelo  seu  racional  emprego  aos  que  eram  até  aqui  usados  em  enfer- 
midades daquella  natureza.  Visto  que  a suspensão  dos  atáxicos  não  corres- 
pondia tanto  quanto  se  desejava  ao  fim  visado,  necessário  se  tornou  cami- 
nhar noutro  sentido  de  investigações  anatómicas,  tendentes  a fazer  valer 
de  maneira  mais  real  a curvatura  rachidiana. 

E’  a Chippault  e Gilles  de  la  Tourette  que  a therapêutica  é devedora 
da  nova  ordem  de  investigações,  cujas  vantagens  já  estão  assignaladas 
em  estatísticas  numerosas. 

Consiste  o recentíssimo  processo  em  submetter  o doénte  á applicação 
de  um  apparelho  cuja  acção  distensora  se  faz  sentir,  de  modo  notável,  não 
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só  na  columna  vertebral,  mas  em  todo  o conjuncto  dos  órgáos  nervosos, 
prolongando-se  até  á cauda  equina.  Sem  o mínimo  accidente  respiratório 
ou  circulatório,  de  que  não  se  isenta  o antigo  processo,  o méthodo  de  Chip- 
pault  accusa  uma  percentagem  de  cincoenta  por  cento  de  melhoras,  não 
só  das  dôres  fulgurantes  e outras  perturbações  da  sensibilidade,  mas 
também  da  impotência  e das  desordens  urinárias,  sobretudo  da  retenção. 
A incoordenação  do  movimento  das  pernas,  a ataxia,  attenuou-se  tão  no- 
tavelmente que  muitos  doentes  póderam  andar  em  condições  satisfatórias. 

Claro  está  que  o méthodo  de  Chippault,  por  motivos  de  natureza  anáto- 
mo-physiológica,  que  o fundamentam,  tem  egual  applicação  e vantagens,  em 
todas  as  enfermidades,  em  que  a medulla  e suas  dependências  careçam 
de  um  allívio  mechánico. 


Fig.  18  — Motor  a gaz  e dynamo 

A fig.  iS  representa  a installação  do  dynamo  posto  em  actividade  pelo 
motor  a gaz. 

Este  dynamo  fornece  a corrente  eléctrica,  que,  convenientemente  gra- 
duada por  um  rheostato  fig.  5 á esquerda  do  movei  grande,  pode  servir: 
i.°  Para  pôr  em  exercício  o motor,  que  faz  trabalhar  a máchina  Voss- 
Holz-Tópler  Fig.  6. 


•2.°  Para  carregar  os  accumuladores  do  arsenal  radioscópico  e radio- 
gráphico. 

3.°  Para  produzir  luz  eléctrica,  quando  haja  necessidade  de  illuminar 
vivamente,  com  uma  lâmpada  de  incandescência,  o campo  operatório. 

No  gabinete  de  clínica  geral,  sala  de  consulta  Fig.  7,  encontra-se  este 
material  para  o emprego  dos  processos  vulgares  da  téchnica  semeiológica 
e para  alguns  tratamentos : 

Esthetóscopos. 

Phonendoscópios  de  Bianchi  e Biazzi. 

Ophtalmoscópio. 

Abaixador  simples  da  língua. 

Abaixador  da  lingua  e levantador  da  arcada  dentária. 

Espéculos. 

Laryngoscópios. 

Otoscópios. 

Algálias. 

Carteiras  de  ferros  communs. 

Sondas  de  Foucher  para  a lavagem  do  estômago. 

Seringas  para  injecções  hypodérmicas. 

Thermocautério  de  Paquelin. 

Martellos  de  percussão  rotuliana. 

Quadros  de  anatomia. 

Etc.,  etc.,  etc. 


